ДЫШАТЬ ПО ТОЛКАЧЕВУ 
ИЛИ ПО СТРЕЛЬНИКОВОЙ? 


Число больных с заболеваниями органов дыхания стремительно 
растет. Причем во всех возрастных группах. Ухудшившаяся в по- 

следние годы экологическая обстановка негативно сказывается 
на возможностях человека адаптироваться к окружающей среде. 
Наряду с острыми воспалительными реакциями дыхательных пу- 
тей наблюдается тенденция к все большей хронизации процесса 
в бронхах и легких. Первое место занимают хронический бронхит, 
бронхиальная астма и большая группа других аллергических забо- 

леваний органов дыхания. Потому понятен интерес людей к появ- 
ляющимся время от времени в печати сообщениям о том или ином 
••новом чудодейственном» методе лечения легочных болезней. 

Дышать по Бутейко, или по Стрельниковой, или лучше по Толка- 

чеву' 7 Письма с такими вопросами часто приходят в журнал 
«Здоровье». \л редакция решила за «круглым столом» обсудить, 

как помочь больным облегчить их состояние, комфортнее 

чувствовать себя, избежать рецидивов болезни. 



А. Г. ЧУЧАЛИН 



С. Ю. КАГАНОВ 



А. Н. КОКОСОВ 


А. Г. ЧУЧАЛИН, академик АМН 
СССР, заведующий кафедрой гос- 
питальной терапии 2-го Москов- 
ского медицинского института 
имени Н. И. Пирогова, вице-прези- 
дент АМН СССР: 

— Рецепта мгновенного исцеле- 
ния от легочных заболеваний нет. 
Поэтому мы призываем людей 
учиться понимать и знать себя, глуб- 
же анализировать состояние своего 
здоровья и ни в коем случае не 
преувеличивать значения какого-то 
одного метода. Нужна система про- 
филактики, лечения и реабилитации 
больного, следование которой в те- 
чение длительного времени помогло 
бы справиться с недугом. Для ка- 
ждого человека она должна быть 
индивидуальной, в зависимости от 
характера его заболевания. Не мо- 
жет всем без исключения помочь ни 
метод Стрельниковой, ни метод Бу- 
тѳйко. Ведь у одного больного пре- 
обладают бронхоспастические реак- 
ции, у другого — реакции, связанные 
с накоплением бронхиального се- 
крета в дыхательных путях. Одному 
требуется тренировка мускулатуры, 
обеспечивающая акт вдоха, а второ- 
му— акт выдоха и так далее. Так 
что порекомендовать больному ды- 
хательные упражнения может толь- 
ко врач, который его наблюдает. 
В порядке самокритики скажу, что 
мы — врачи, видимо, не всегда уме- 
ем убедить пациента заниматься ды- 
хательной гимнастикой, а ведь она 
основа основ и профилактики, и ле- 
чения. и реабилитации заболевшего. 

Давайте сначала подробнее по- 
говорим о дыхательной гимнастике. 
Ведь давно установлено, что вдох 
не должен быть глубоким и форси- 
рованным. Мы рекомендуем задер- 


живать дыхание после вдоха — 
именно в этот момент происходит 
интенсивный газообмен. Потом че- 
ловек выдыхает углекислоту — сно- 
ва нужна пауза. На людей с невро- 
зоподобными состояниями такой 
контроль за своим дыханием, пере- 
ход с частого на нормальный ритм 
или даже на уреженный ритм ды- 
хания сам по себе оказывает мощ- 
ное психотерапевтическое воздей- 
ствие, позволяет снять нежелатель- 
ный синдром гипервентиляции. Это 
особенно важно для детей, да и для 
пожилых. 

С. Ю. КАГАНОВ, профессор Инсти- 
тута педиатрии и детской хирур- 
гии Минздрава РСФСР: 

«— Сейчас хронические болезни 
помолодели, астма диагностируется 
даже у детей первого года жизни. 
1,5—2% детей в момент приступа 
астмы умирают, а ведь еще недавно 
говорили, что астма — болезнь дол- 
голетних. Лечебная физкультура и 
массаж, если их делать системати- 
чески, дают хороший эффект. Мы 
знаем отдаленные результаты лече- 
ния детей по общепринятым методи- 
кам: к совершеннолетию они изба- 
вляются от приступов астмы 
в 45—50% случаев. Остальные 
больные продолжают лечение. Но 
меня очень беспокоит, что некото- 
рые родители, не задумываясь над 
тем, что могут навредить ребенку, 
следуют рекомендациям людей, не 
имеющих медицинского образова- 
ния, не знающих особенностей дет- 
ского организма. 

А. Н. КОКОСОВ, профессор ВНИИ 
пульмонологии Минздрава СССР, 
Ленинград: 

— Когда человек здоров, он ды- 
шит как дышится. А вот когда забо- 
лел... Что лежит в основе астмати- 
ческого бронхита или бронхиальной 
астмы? Гиперреактивность бронхи- 
ального дерева. И мы учим больных 
сдерживать дыхание, дышать тихо, 
незаметно, чтобы не вызывать ка- 
шель, а затем приступ. 

А если взять бронхит, бронхоэк- 
тазы и другие нагноительныѳ, воспа- 
лительные заболевания, здесь ка- 
шель— друг. И дыхательная гим- 
настика другая: дренажная, напра- 
вленная на то, чтобы разжижать, 
откашливать секрет. Ее нужно де- 
лать регулярно, 2—3 раза в неделю, 
не менее 2 часов, на фоне гидрата- 
ции (регулярного приема жидкости), 


приема отхаркивающих средств, 
«пыхтения», то есть искусственного 
затруднения дыхания на выдохе, 
что лучше очищает бронхи от сек- 
рета. 

Для больных эмфиземой, хрони- 
ческим бронхитом решающее значе- 
ние имеет образ жизни. Отказ от 
курения, комплекс дыхательной 
гимнастики, физической реабилита- 
ции, ходьба, бег, закаливающие про- 
цедуры, безусловно, положительно 
скажутся на улучшении состояния 
здоровья, и прежде всего дыхатель- 
ной системы. Все это больные могут 
делать самостоятельно. В нашем 
реабилитационном центре, который 
существует в Ленинграде 15 лет, 
подготовлена и вышла уже двумя 
изданиями книга для среднего меди- 
цинского персонала «Лечебная физ- 
культура в реабилитации больных 
с заболеваниями легких» (1981, 
1984 гг.). Многие наши пациенты ус- 
пешно ею пользуются. 

Е. И. СОРОКИНА, доктор медицин- 
ских наук (Всесоюзный научный 
центр медицинской реабилита- 
ции и физиотерапии Минздрава 
СССР): 

— Сейчас очень многие увлека- 
ются дыханием по Стрельниковой. 

Мы у себя в институте проверяли 
эффективность этого метода. Пре- 
имуществ перед классической дыха- 
тельной гимнастикой не обнаружи- 
ли. Мало того, были зарегистрирова- 
ны даже случаи обострения бронхи- 
альной астмы. А вот при хрониче- 
ском бронхите парадоксальную гим- 
настику Стрельниковой можно ис- 
пользовать более широко. Вообще 
занятия дыхательной гимнасти- 
кой — это нелегкий труд. Он требу- 
ет от пациента большого терпения 
и разумного подхода. Ведь у боль- 
ных функция внешнего дыхания на- 
рушена. и во время тренировок, 
если они слишком интенсивны, орга- 
низм будет испытывать дефицит 
кислорода. 

Я прочитала в книге Б. С. Толка- 
чева, что большие физические на- 
грузки давать больному нужно даже 
в период острого бронхита или 
ОРВИ. А мы убеждены, что трениро- 
вать резервные возможности дыха- 
ния, сердечно-сосудистой системы, 
иммунитета физиологичнее все же 
в период ремиссии. 

Страдающим легочными заболе- 
ваниями мы советуем шире пользо- 
ваться климатолечением, причем 1 




Н. А. ДИТКОВСКИЙ 
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в том регионе, где живет больной. 
Любой климат подходит для трени- 
ровки дыхания, снижения гиперре- 
активности бронхов. Только, на наш 
взгляд, важно во всем соблюдать 
постепенность: начинать с воздуш- 
ных ванн сначала в комнате, потом 
на балконе, сначала полу-, потом 
полностью обнаженным, при темпе- 
ратуре до 16—18°. Контрастные ван- 
ны лучше начинать с ножных. Пере- 
пад температур — 5, 10, 15, 20°. На- 
стоятельно рекомендуем летом хо- 
дить босиком по росе. В любую пого- 
ду совершать прогулки на воздухе 
в темпе, не учащающем дыхание. 
Полезно пребывание на берегу 
моря, у водопада, возле запруды на 
реке, на палубе парохода, катера... 
Рекомендуем также лечение скипи- 
дарными, терпинными, хвойными 
ваннами. 

Н. А. ДИТКОВСКИЙ, доктор ме- 
дицинских наук (Московская го- 
родская клиническая больни- 
ца № 7): 

— Я бы хотел добавить к ска- 
занному несколько слов о пользе 
трав. Это особенно важно для боль- 
ных, у которых лекарственные пре- 
параты вызывают аллергию. Учиты- 
вать приходится и сопутствующие 
заболевания, и характер легочной 
патологии. В общем, тут тоже важен 
индивидуальный подход. 

Если у больного ведущие меха- 
низмы заболевания аллергические, 
повышена реактивность бронхиаль- 
ного дерева, то ему может помочь 
примерно такой набор трав: череда, 
трехцветная фиалка, шиповник, ба- 
гульник, мята... Плюс травы,- коррек- 
тирующие состояние желудка и ки- 
шечника. Если преобладают воспа- 
ление, выделение мокроты, лучше 
воспользоваться другим набором 
трав: мать-и-мачеха, шалфей, эвка- 
липт, зверобой, фенхель... Пить 
отвары надо постоянно, год-полто- 
ра, уменьшая или увеличивая дозу 
в зависимости от состояния. В ре- 
зультате удлиняются ремиссии, урѳ- 
жаются обострения, укрепляются 
защитные силы организма даже без 
специальной медикаментозной кор- 
рекции иммунитета. 

Б. Ч. ОГАЙ, кандидат медицин- 
ских наук (поликлиника МСЧ Ав- 
тозавода имени Лихачева): 

— В лечении бронхиальной 
астмы уже давно врачи применяют 
иглорѳфлексотерапию. Она позво- 
ляет уменьшить дозы лекарствен- 
ных препаратов или вообще отка- 
заться от них. Но в восточной меди- 
цине веками накапливались тради- 
ции и своего рода самолечения: са- 
момассаж рефлекторных зон и то- 
чек, дыхательная гимнастика, физи- 
ческие упражнения, регулярное вы- 


полнение которых позволяет сохра- 
нять достаточно хорошее самочу- 
вствие, работоспособность, сопроти- 
вляемость болезням. Для начала хо- 
рошо бы каждому пациенту прокон- 
сультироваться у рефлексотерапев- 
та, освоить с ним основы массажа 
и дыхания, а потом уже регулярно 
этим заниматься. 

Мы учим пациентов активно 
включаться в процесс дыхания сра- 
зу после сна, еще не вставая с по- 
стели. Во время сна в газообмене 
участвует одна треть резервной 
мощности дыхательного аппарата, 
во время бодрствования — две тре- 
ти, а при нервно-физических нагруз- 
ках и в экстремальных условиях — 
полностью. Вот и надо подготовить 
свои легкие и бронхи к активной 
работе. Причем мужчинам мы сове- 
туем освоить и женский тип дыха- 
ния — грудной, а женщинам — 
брюшной, диафрагмальный. И гово- 
рим: делайте вдох на 3 счета, пауза 
на 2 счета, выдох — на 4 и снова 
пауза на 2. Подышите, лежа на спи- 
не, на боку, потом сидя. А там 
и вставайте, начинайте утреннюю 
зарядку. 

Н. Д. СЕМЕНОВА, медицинский 
психолог (факультет психологии 
МГУ): 

— Больной человек— это це- 
лый мир. Выходя из клиники, где его 
лечили, он возвращается в свою 
обычную жизнь с ее жесткими тре- 
бованиями, нагрузками. Здоровым 
он себя не считает, долго оставаясь 
в позиции «я болен», замыкается 
в себе, «баюкает» свою ослаблѳн- 
ностъ. А больной должен уяснить, 
что черты его характера, его настро- 
енность тоже влияют на ход болез- 
ни, на восстановление сил. И помо- 
гут ему это осознать психотерапевт, 
специалисты центров реабилитации, 
где пациент сможет освоить и прие- 
мы аутотренинга. И чем активнее он 
будет заниматься этим, тем скорее 
наступит реабилитация. 

Н. К. БЫКОВА, ассистент кафе- 
дры физвоспитания Московского 
автомеханического института, ру- 
ководитель группы физической 
реабилитации: 

— Три года я работаю по методу 
Толкачева с группой больных (от 1 7 
до 60 лет), страдающих бронхиаль- 
ной астмой средней и тяжелой 
степени. 

Прежде всего врачи и методисты 
обучили их самомассажу лица 
и грудной клетки. В момент удушья 
или обострения несложные приемы 
аутомассажа носа, грудной клетки 
оказались очень эффективными. 
Отдаленные результаты трехлетне- 
го наблюдения за группой так назы- 
ваемых неперспективных больных, 


активно занимающихся самомасса- 
жем, не могут не радовать. 

Кроме того, наши больные вы- 
полняют комплекс дыхательных 
упражнений, стимулирующих диаф- 
рагмальное дыхание и другие физи- 
ческие упражнения, включая ходь- 
бу и бег. 

А. Г. ЧУЧАЛИН: 

— Извините, я перебью. Я бы- 
вал на занятиях у Натальи Констан- 
тиновны и окончательно убедился: 
каждый метод выживает на энту- 
зиастах. Представьте себе наших 
пациентов: они сипят, кашляют, сби- 
ваются с бега, но стараются. Ната- 
лья Константиновна учитывает воз- 
можности каждого, кого-то подба- 
дривает, кого-то останавливает... 
Вы знаете, на меня это произвело 
впечатление, может, даже большее, 
чем участие наших спортсменов на 
Олимпийских играх. Там это трени- 
рованные атлеты, а здесь вот такие 
люди. И они так работают над собой 
только в присутствии заинтересо- 
ванного лица, они идут за энтузиа- 
стом. Сами они были бы неспособны 
на подобные подвиги. Тогда мне 
впервые пришла мысль: чтобы та- 
кая реабилитация проводилась по- 
всюду, должны быть организованы 
своеобразные клубы для больных, 
такие, например, как «Астма-клуб» 
в Англии. 

Н. К. БЫКОВА: 

— В комплексе реабилитацион- 
ных мер применяем и закаливание 
холодной водой: либо контрастный 
душ, либо контрастное обливание. 
Больные тратят на все 2 часа 
в день: на массаж, гимнастику, ходь- 
бу, закаливающие процедуры. Это 
самостоятельно. На стадионе встре- 
чаемся 2 раза в неделю, где нагруз- 
ки у каждого индивидуальные. На 
базе 57-й клинической больницы 
проводим этапные обследования 
функции внешнего дыхания, состоя- 
ния сердечно-сосудистой системы, 
тесты с физической нагрузкой. 

Собственно, эти 3 года мы не 
очень-то увеличивали нагрузки, 
у всех была оптимальная поддержи- 
вающая тренировка, которая позво- 
ляет моим подопечным с минимумом 
лекарств чувствовать себя обыкно- 
венными и если не совсем здоровы- 
ми, то почти здоровыми людьми. Мы 
не вылечиваем больного, но за 
3 года сокращаем прием лекарств 
на 80% — я считаю, это очень хоро- 
шо. У меня были больные, которые 
пользовались ингалятором по 17 раз 
в день, сейчас 1—2 раза. 

Думаю, надо быстрее создавать 
в стране центры реабилитации ле- 
гочных больных, где бы совместно 
работали пациент, врач и методист. 



А. Г. ЧУЧАЛИН: 

— По холодовым нагрузкам дис- 
куссия, я считаю, еще нѳ закончена. 
Это требует основательного изуче- 
ния, научного обоснования, экспери- 
мент пока отрабатывается, и мы не 
можем сегодня рекомендовать хо- 
лод так широко, как дыхательную 
гимнастику, самомассаж и другие 
элементы метода Толкачева. Самое 
ценное в этом методе— система. 
Его авторы не только сформулиро- 
вали полезные рекомендации, но 
и учат больных, как преодолеть без- 
-различие и неверие в силу физиче- 
ской активности. Гуманизм нашей 
профессии и должен проявляться 
в системах, которые мы предлагаем 
больному. 

Б. С. ТОЛКАЧЕВ, доцент кафедры 
физвоспитания Московского ав- 
томеханического института: 

— Здесь говорили, что нельзя 
нагружать больного в остром перио- 
де. Но у нас за 12 лет применения 
метода накоплена огромная стати- 
стика, убеждающая в обратном. Нас 
поддерживаете и вы, Александр 
Григорьевич, и другие ученые. 

Комплексный подход к реабили- 
тации больного— самомассаж, ак- 
тивная лечебная физкультура, хо- 
лод— дает, по нашим наблюдени- 
ям, хорошие результаты и в остром 
периоде болезни, и при появлении 
предвестников заболевания, и при 
хронических процессах. А коль ско- 
ро метод хорошо работает в самых 
разных ситуациях, его нужно попу- 
ляризировать. Я готов рассказать 
о нем подробно на страницах «Здо- 
ровья». К сожалению, моя книга 
«Физкультурный заслон ОРЗ», за- 
щищенная предисловием даже ме- 
дицинских лидеров, не нашла, на 
мой взгляд, должного понимания 
и интереса у практических врачей 
на местах. По-прежнему они счита- 
ют, что я, не медик, берусь не за 
свое дело. А на стадион «Трудовые 
резервы» в Москве, где мы с Ниной 
Константиновной работаем с груп- 
пой, идут и идут больные люди, они 
ждут нашей помощи. 

A. Г. ЧУЧАЛИН: 

— Борис Сергеевич прав, мои 
коллеги еще часто с трудом воспри- 
нимают новые непривычные идеи, 
тем более, если они исходят не от 
медиков. Но в том и должно состо- 
ять наше искусство, чтобы шелуху 
и непрофессионализм отмести, 
а взять на вооружение рациональ- 
ное зерно. Оно в методике Толкаче- 
ва есть. 

B. Е. ИОНИКОВ, кандидат меди- 
цинских наук (4-е Главное упра- 
вление при Минздраве СССР): 

— Заболевший человек по не- 


опытности делает много ошибок. 
Первая ошибка: ограничивает физи- 
ческую активность. Вторая ошибка: 
переходит почти к «субтропическо- 
му» тепловому режиму, а нужен све- 
жий воздух. Я спрашиваю больного: 
когда вы ложитесь спать, нет ли 
такого положения, при котором по- 
является кашель и отделяется мо- 
крота? Да, есть. И что вы делаете? 
9 из 10, вместо того чтобы сказать: 
стараюсь остаться в этом положе- 
нии и как следует откашляться, 
отвечают: переворачиваюсь на дру- 
гой бок, чтобы кашель не беспоко- 
ил. Вот и третья ошибка: больные не 
имеют элементарного представле- 
ния ни об анатомии и физиологии 
больного органа, ни о том, как про- 
текает болезнь и как надо с ней 
бороться. 

Все усилия больных, направлен- 
ные на тренировку дыхательных 
мышц, можно только приветство- 
вать. Чтобы они осознанно подходи- 
ли к занятиям, разъясняю каждому: 
редкое дыхание эффективно, а ча- 
стое — вентилирует преимуще- 
ственно мертвое пространство лег- 
ких. 

При обструктивных заболевани- 
ях легких особенно эффективна 
гимнастика с сопротивлением на вы- 
дохе. Мы у себя в отделении приду- 
мали нехитрое устройство, им мож- 
но пользоваться и дома: трубочку из 
любого материала погрузить в воду, 
налитую в сосуд высотой 10—15 
сантимеров, и через нее выдыхать. 
Во время выдоха воздух идет через 
воду с сопротивлением не только по 
прямому направлению вдоль брон- 
ха, но и по направлению на стенку 
бронха. При этом мокрота как бы 
выдувается, быстрее отделяется от 
слизистой оболочки, легче откаш- 
ливается. 

Позиционная гимнастика эффек- 
тивна в сочетании с массажем груд- 
ной клетки. Стоит один раз потра- 
тить час-два на поиск дренирующего 
положения, чтобы найти его и потом 
за 5 минут ежевечерне и ежеутрен- 
не откашливать мокроту. Заключая, 
скажу, что больной с помощью вра- 
ча может выработать необходимый 
ритуал жизни, помогающий лучше 
себя чувствовать. В самых общих 
чертах, например, такой: не снижая 
физической активности, не кутаясь, 
соблюдать определенный режим 
дня. Скажем, утром проснулся — 
выпил стакан горячей воды, при- 
нял назначенный врачом бронхо- 
литик, сделал позиционный дре- 
наж, откашлялся, 30—40 минут 
посвятил гимнастике, водным 
процедурам. 

В течение дня нужно несколько 
раз повторять свои дыхательные 
упражнения. А перед сном — снова 
сделать позиционный дренаж. 


С. А. ШАПОВАЛОВ, автор научно- 
популярной книги «Записки учи- 
теля физкультуры»: 

— В лечебной физкультуре 
определяющее место ныне занима- 
ет методика, ориентированная на 
объем физиологических нагрузок. 
Такая методика может быть 
эффективна и безвредна только при 
строгом контроле врача и методи- 
ста, то есть в условиях либо стацио- 
нара, либо поликлиники. В тех слу- 
чаях, когда люди занимаются само- 
стоятельно, критерием может быть 
только самочувствие человека. По- 
чувствовал, допустим, больной 
бронхиальной астмой, что после де- 
сяти минут бега трусцой он перестал 
задыхаться— упражнение необхо- 
димо прекратить. Передозировка 
для нездорового человека опасна. 
Именно ориентация в свое время на 
«объемную методику» привела 
к тому, что бег вызывал тяжелые 
последствия. 




Б. С. ТОЛКАЧЕВ 


В. Е. ИОНИКОВ 


А. Г. ЧУЧАЛИН: 

— Итак, мы обсудили много про- 
блем. Встреча была полезной и для 
читателей журнала «Здоровье», 
и для нас, врачей... Мы еще раз 
убедились, что говорить с больным 
о простых вещах тоже надо учиться. 

Мне приятно проинформировать 
вас, что отечественная промышлен- 
ность начала серийный выпуск ком- 
плекта устройств для регуляции ды- 
хания и аэрозольтѳрапии. Аппарат 
позволяет направленно увеличи- 
вать сопротивление как на вдохе, 
так и на выдохе, менять режим, что- 
бы «научить» больного правильно 
дышать. Достоинств у искусственно- 
го регулятора дыхания много, 
и главное в том, что его можно при- 
менять и для лекарственной, и для 
немедикаментозной терапии. В пер- 
вую очередь устройствами будут 
оснащены центры реабилитации. 
Беседу за «круглым столом» 
записала Н. МОРОВА. 



С. А. ШАПОВАЛОВ 


Е. Ю. МОНАКОВА, сотрудница 
отдела медицинской техники 
Научно-исследовательского 
и конструкторского института 
монтажной технологии, де- 
монстрирует комплект устрой- 
ства для регуляции дыхания 
и аэрозольтѳрапии. 
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НАШИ ДУХОВНО-НРАВСТВЕННЫЕ ЦЕННОСТИ 


Б орис Михайлович, с огромным 
интересом прочитала вашу книгу 
«Мудрость красоты». Издатель- 
ство «Просвещение» выпустило 
ее вторым изданием тиражом 
100 тысяч экземпляров, она разошлась 
мгновенно. В подзаголовке значится 
«Книга для учителя», но как нужен та- 
кой тонкий, эрудированный, эмоцио- 
нальный советчик и каждому родителю! 
Понимаю, что никаких журнальных стра- 
ниц не хватит пересказать содержание 
вашей книги, но давайте попробуем 
сформулировать ту концепцию системы 
художественного воспитания, за кото- 
рую вы ратуете уже лет 20... 

— В самых широких кругах на искус- 
ство приучились смотреть как на развлече- 
ние. как на заполнение свободного време- 
ни. И именно в этой функции оно оказалось 
в одном ряду с футболом или хоккеем: это 
все, мол, зрелища. Такое смещение тре- 
вожно не столько для искусства, сколько 
для ориентации человека в жизненных 
ценностях! И особенно опасно, когда эти 
смещения начинаются со школьных и даже 
дошкольных лет. Если не развита, не 
сформирована у человека способность со- 
переживать, со-чувствовать — а эти свой- 
ства искусство воспитывает самой своей 
сутью,— то здесь уже открыты ворота для 


ровать культуру чувств, она может опи- 
сать, объяснить явления. В научном позна- 
нии лишь философия может передать от- 
ношение к миру. Но философия детям не- 
посильна, а искусство доступно даже до- 
школьникам. И не просто как красота, а как 
многовековой опыт духовной культуры. 
Для передачи этого опыта и возникли в че- 
ловеческом обществе все искусства. 

— Что же уже сейчас делает общеоб- 
разовательная школа для приобщения 
ребенка к художественной культуре? 

— Эксперимент обучения по новой про- 
грамме эстетического воспитания идет 
в двух-трех школах каждой области, а где 
и в большинстве школ, а также во многих 
автономных и союзных республиках. Хоте- 
лось бы, чтобы она быстрее была утвер- 
ждена как типовая. Центральный институт 
усовершенствования учителей проводит 
обучение педагогов изобразительного 
искусства, а они уже как методисты гото- 
вят специалистов на местах. 

У нас не так уж мало последователей. 
Трудно перечислить всех учителей, кото- 
рые добились серьезных результатов 
в претворении в жизнь идей художествен- 
ного воспитания. Среди энтузиастов назо- 
ву учителей Н. А. Горяеву из Зеленограда, 
А. А. Чучева из Казани, Э. Г. Григорович из 
Ростова-на-Дону. К. В. Дитмар из Вильню- 
са, Б. В. Пионтик из Ташкента. 


ВОСПИТАНИЕ 

КРАСОТОЙ 


Народный художник РСФСР, лауреат 
Государственной премии СССР, член- 
корреспондент АПН СССР Б. М. НЕМЕН- 
СКИЙ известен в нашей стране и как 
страстный поборник эстетического вос- 
питания подрастающего поколения. 
Наш корреспондент Н. МЕНЬШИКОВА 
обратилась к художнику с просьбой по- 
делиться мыслями о том, что могут 
и должны сделать семья, школа и об- 
щество для формирования у детей ду- 
ховной культуры. 
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жестокости, духовной инертности. А это 
совсем не безобидно, потому что духовная 
инертность не пассивна. Скудость интере- 
сов, нравственная неразвитость жаждут 
самовыражения, пожалуй, не меньше, чем 
яркость и широта увлечений, богатство 
души. Неспособность сопереживать влечет 
за собой извращение чувств, нравственную 
глухоту к радостям и горестям окружаю- 
щих, неприятие высоких идеалов. 

Наша программа эстетического, худо- 
жественного воспитания, в разработке ко- 
торой принимали участие не только худож- 
ники-педагоги, но и психологи, социологи, 
учителя-новаторы, ставит задачей приоб- 
щение всех без исключения школьников 
к искусству. Его мы понимаем не как цель, 
а как средство формирования духовной 
культуры. Формирования доброго, челове- 
ческого отношения к природе, обществу, 
к другой, например, нации, к старику, мате- 
ри, женщине, ребенку. Это культура 
чувств, понимаете? На этом и построена 
программа. Почему она так увлекает учи- 
телей и детей? Да потому, что это програм- 
ма отношения к миру, если хотите, про- 
грамма духовного здоровья. 

Никакая наука не в состоянии сформи- 


— Учитель изобразительного искус- 
ства— это тот, кто раньше назывался 
учителем рисования? 

— Тут разница не просто в названии, 
а в сути. Рисование — это только один из 
способов приобщения к искусству. Суще- 
ствует и живопись, и скульптура, и кон- 
струирование. Рисунок— лишь один эле- 
мент языка художника... Хорошо подгото- 
вленный учитель в каждой школе— вот 
фигура, с помощью которой мы рассчиты- 
ваем изменить ситуацию в эстетическом 
воспитании. 

— А какую роль вы отводите семье? 

— Полноправного партнера и союзни- 
ка. Хотя, к сожалению, сегодняшняя семья 
в большинстве своем не готова дать ребен- 
ку системное понимание искусства. Это не 
вина молодых мам и пап, а беда: они в свои 
школьные годы многого не получили. Да, 
сейчас жизнь стремительна и напряженна, 
всем катастрофически не хватает време- 
ни, но я все же призываю родителей выби- 
рать часок-другой на посещение с детьми 
музеев и выставок. Ваш эмоциональный 
отклик на то, что пытается своими руками 
вылепить или нарисовать малыш, совме- 
стное с ним любование красками заката 
или цветущей лесной поляной оставят 
в душе ребенка добрый след. А присталь- 
ное, сосредоточенное рассматривание кар- 
тин в музее поможет постепенно постиг- 
нуть истину, что искусство— это труд 
души. 

У нас есть много примеров целенапра- 
вленной воспитательной работы музейных 
специалистов с детьми. И не только таких 


прославленных хранилищ, как Эрмитаж, 
Русский музей или Музей изобразительных 
искусств имени Пушкина. Благородное 
дело бескорыстно, подвижнически творят 
коллективы маленького литературного му- 
зея Константина Паустовского под Тару- 
сой, картинной галереи в Казани, сельско- 
го музея художника Василия Поленова 
в Тульской области. Прекрасной школой 
формирования и художественного, и сло- 
весного образного видения мира стал для 
малышей Музей-квартира Васнецова в Мо- 
скве, где они слушают сказки и рассматри- 
вают полотна великого живописца-сказоч- 
ника. 

Личность человека- формируется 
и в развлечениях. Важно, что ему доста- 
вляет радость. Сейчас все шире распро- 
страняются видеоклипы со сценами жесто- 
кости, насилия, секса. В этом тоже своя, 
пусть и негативная, эстетика: безобразное 
рекламируется как красота. И это, я счи- 
таю, извращение вкуса, вкус, чуждый 
идеалам добра. А создатели таких лент 
наверняка не приемлют мой вкус. Впрочем, 
искусство — это из века в век борьба ду- 
ховных культур. И родители должны отда- 
вать себе отчет, какую духовную культуру 
они несут детям, что смотрят сами, чем 
восхищаются. 

— Как жаль, что в нынешних семьях 
все реже устраиваются громкие читки, 
домашние спектакли, музицирование. 
С приходом в дом телевизора человек 
все больше становится пассивным по- 
требителем искусства... 

— Да, пассивным потребителем, а не 
активным участником. Как в футболе, бо- 
лельщик сидит, а футболисты бегают по 
полю. А ведь семейные чтения, совме- 
стные игры, постановка сценок, сочинение 
"Своих» сказок, а где возможно и музици- 
рование наиболее активно приобщают ма- 
лыша к пониманию и восприятию литерату- 
ры и искусства, пробуждают творческое 
начало, формируют личность. Посеянные 
зерна прорастут добром, поэтому не жа- 
лейте на общение с детьми сил и времени. 

— У некоторых людей раз и навсе- 
гда сложился стереотип, что настоя- 
щая живопись только у « настоящих 
классиков»... 

— Это не совсем так. Советское искус- 
ство дало немало примеров прекрасного, 
высокого искусства. Мне, например, огром- 
ное эстетическое удовлетворение прино- 
сит общение с полотнами Юрия Пименова, 
Павла Корина... 

Вообще в картинных галереях, музеях 
страны огромный запас произведений, на 
которых можно воспитывать истинное по- 
нимание красоты, если бы хоть малую то- 
лику его освоить в школьные годы. Потому 
мы и бьемся за то, чтобы в общеобразова- 
тельной школе для всех без исключения 
детей открыть путь для постижения красо- 
ты и гармонии. А наиболее одаренным пре- 
доставить возможность заниматься в сту- 
диях, профессиональных училищах. Короче 
говоря, всем дать минимум, а желающим — 


максимум. Это долгий, но единственный 
путь для духовного роста и воспитания 
вкуса. 

Искусство всегда в поисках, меняются 
направления, формы. И совсем необяза- 
тельно, я считаю, все понимать. Если мне 
непонятно, неблизко то или иное произве- 
дение, совсем не значит, что оно плохое. 

— Сейчас многие художники, в том 
числе и самодеятельные, вышли со 
своими картинами и поделками в пря- 
мом смысле слова на улицы. В Москве, 
например, у Измайловского парка ты- 
сячные толпы покупателей. Причем 
предлагается и покупается порой от- 
кровенная халтура. 

— Никакой пошлости нельзя поставить 
административный заслон. Приказом вкус 
не изменить. Можно только воспитанием. 
Мы и пытаемся это сделать. 

— И когда же, Борис Михайлович, вы 
ждете отдачу от своих усилий? 

— Вы хотите сразу? 

— Хотелось бы побыстрее... 

— Думаю, что только тогда, когда ны- 
нешние первоклашки сами станут родите- 
лями и учителями. И если они, как эстафе- 
ту сегодняшнего дня, передадут своим де- 
тям любовь к изобразительному искусству, 
музыке, литературе, кино и театру (ведь 
хтетическое воспитание неразрывно), по- 


нимание их, тогда за наши духовные ценно- 
сти можно быть спокойным. Пока, к сожа- 
лению, не все к этим ценностям относятся 
должным образом. Ну что ж, положитель- 
ные тенденции накапливаются долго. А по- 
терять, разрушить можно за одно поколе- 
ние. 

— Борис Михайлович, в вашей книге 
высказана замечательная мысль о том, 
что искусство в воспитании— лишь 
плуг, лишь культиватор. Но баз плуга 
пашню и поднять невозможно. Сейчас 
в нашем обществе появилась возмож- 
ность глубокого сева на этой пашне — 
с надеждой на добрые всходы. 

— Да, перестройка в обществе принес- 
ла, на мой взгляд, самое необходимое для 
возрождения истинных идеалов социализ- 
ма: мы начинаем осознавать себя как лич- 
ности. И начинаем понимать, что многого 
не понимаем. Следующее, что нам необхо- 
димо,— сделать шаги к пониманию силы 
искусства в формировании нравственного, 
духовного здоровья общества. Это нельзя 
выучить, сдать, как математику или геогра- 
фию. Путь самосовершенствования труд- 
ный и долгий. Но если постепенно, посто- 
янно, шаг за шагом входить в искусство, 
вдумчиво читать, смотреть, слушать, кра- 
сота и гармония живого цветка, натюрмор- 
та на полотне, поэтической строки или ме- 
лодии флейты сделают добрее и мудрее 
каждого. 



Фото С. ГУРАРИЯ 


ОСТРАЯ ПРОБЛЕМА 


С кажите, это микоянов- 
ская? — спрашивали 
лѳт тридцать назад, 
вдыхая неповторимый 
аромат языковой, а мо- 
жет, любительской или чайной, 
покупатели тех лет. 

А что сегодня? Сегодня мы не 
можем отличить ни по запаху, ни 
по вкусу, ни по цвету сорта варе- 
ных колбас того же колбасного 
завода № 1 (его-то и называли 
микояновским) Московского мя- 
сокомбината да и остальных тем 
паче. 

Почему колбасы стали таки- 
ми невкусными? Мучимая этим 
вопросом, я дегустировала сор- 
та, выпускаемые различными мо- 
сковскими заводами. Они отве- 
чают всем ГОСТам, ОСТам, стан- 
дартам, но только, увы, не на- 
шим вкусам. 

Невкусно, это полбеды. А вот 
вполне ли безопасно для здо- 
ровья есть вареную колбасу? 
При одном упоминании о казеи- 
нате натрия (не правда ли, ас- 
социируется с казеиновым кле- 
ем), нитритах становится не по 
себе. 

Что же такое казеинат на- 
трия, нитриты и как они оказа- 
лись в колбасе? 

Из чего готовится 
колбаса? 

Стоимостью 2 рубля 90 копе- 
ек — из высших сортов мяса, 
а 2 рубля 20 копеек и ниже — из 
первого и второго. На колбасы 
высшего сорта существует тра- 
диционная рецептура, еще с до- 
военных времен. Рецептура кол- 
бас первого и второго сортов 
претерпела изменения. В частно- 
сти, в них допускаются добавки. 
Тот самый казеинат натрия, по- 
просту молочный белок. Он абсо- 
лютно безвреден для организма; 
кстати, по пищевой ценности 
белки молока и мяса одинаковы. 
И во всем мире в вареные колба- 
сы добавляют либо соевые, либо 
молочные белки. 

Раньше не добавляли, ска- 
жет читатель. Верно, но раньше 
и мясо было не такое жирное. По 
технологии приготовления кол- 
бас соотношение белка и жира 
в них в среднем должно быть 
равно 1:2. А теперь представьте 
кусок говядины: в нем мяса 15%, 
остальное жир. Арифметика пре- 
дельно проста: чтобы колбаса не 
получилась жирной, берут 15% 
мяса и 30% жира, а остальной 
жир куда? Выбросить? Или 1 изме- 
нить рецептуры колбас и гото- 
вить их с повышенным содержа- 
нием жира? Если мы станем есть 
такие колбасы, то содержание 
холестерина в крови у нас будет 
расти. Именно высокая жирность 
мяса порождает безвыходную 
ситуацию и заставляет использо- 
вать молочные белки. До тех 
пор, пока Госагропром СССР — 
0 поставщик сырья — не улучшит 


свою продукцию, промышлен- 
ность вынуждена будет доба- 
влять казеинат натрия в варе- 
ные колбасы. 

Диву даешься, как мы непо- 
воротливы! И как быстро на по- 
купательский спрос реагируют 
фермеры США. Едва американ- 
ские средства массовой инфома- 
ции раскритиковали продукты 
с повышенным содержанием 
жира, как тут же пошла цепная 
реакция: население их не стало 
покупать, промышленность не 
стала закупать у фермеров сы- 
рье. и в результате они были 
вынуждены разводить скот мяс- 
ных пород. 

Теперь о нитритах. Да, их при- 
меняют в колбасном производ- 
стве: 7 граммов на 100 килограм- 
мов фарша. И всегда применяли. 
Нитриты придают колбасе розо- 
вый цвет, без них она серая, как 
вареное мясо, и не имеет товар- 
ного вида. К тому же присут- 
ствие нитритов в колбасе необ- 
ходимо еще и по другой причине: 
они предотвращают развитие ми- 
кроорганизмов, выделяющих 
токсичные яды. 

Почему 

изменилось сырье? 

Всего несколько лет назад 
мы считали огромные животно- 
водческие комплексы нашей гор- 
достью. Ох уж это стремление 
к гигантомании! Животные, выра- 
щенные в таких комплексах, 
ограничены пространствами 
стойла, с рождения неподвижны, 
не видят свежего воздуха, боят- 
ся любого звука и шарахаются 
при виде человека. Как и мы 
с вами, они тоже подвержены 
стрессам. И пока везут их на 
убой, в транспорте, не 
приспособленном для перевозки 
скота, они столько страха в пути 
натерпятся, бедные, что гово- 
рить о высоком качестве сырья 
для колбасных изделий не при- 
ходится. О таком сырье специа- 
листы говорят: экссудативное. 
Оно неплотной консистенции, 
рыхлое, дряблое, бледное и во- 
дянистое. И непомерно жирное. 

«За семью 
печатями», или 
Тайны колбасного 
производства 

Театр начинается с вешалки, 
а колбасное производство с же- 
лезной дороги. Ежедневно на 
Московский мясокомбинат при- 
бывает 20 вагонов с сырьем. 
Туши, полутуши и мороженые 
блоки. 

Странны правила договорных 
поставок. Если покупатель, то 
бишь завод, получил от постав- 
щика плохое сырье, он не имеет 
права от него отказаться. Да, он 
вызывает поставщика, через ар- 






битраж они выясняют отноше- 
ния, поставщик платит штраф. 
А некачественное сырье? Завод 
обязан переработать его на кол- 
басу или другие изделия... 

Вот что рассказала мне на- 
чальник единой Московской гос- 
инспѳкции по качеству сельско- 
хозяйственной продукции и про- 
дуктов ее переработки Л. И. Гор- 
диенко: «В III квартале прош- 
лого года мы проверили 392,6 
тонны сырья, забраковали 306. 
Постоянно поставляют плохое 
сырье с наличием признаков пор- 
чи, с позеленевшей поверхно- 
стью. с пожелтевшей жировой 
тканью, с пересортицей Воро- 
нежский, Пензенский, Белгород- 
ский, Краснодарский, Курский 
агропромышленные комплексы». 

Войдем в сырьевой цех кол- 
басного завода № 1 Московского 
мясокомбината. Искусно разде- 
лывают туши обвальщики мяса. 
Остальное сырье — 30—35% — 
поступает в мороженых блоках. 

Видела я эти блоки, видела 
и сложную импортную машину, 
которая вмиг их заглатывает 
и выдает измельченное мясо. 
А теперь по совести. Добавляют 
ли на заводе в фарш бумагу, 
целлофан, шкуры животных, ко- 
сти? Я не видела, хотя старалась 
заглянуть почти в каждый чан. 

Откуда тогда бумага и целло- 
фан? Они действительно, чего 
греха таить, частенько попада- 
ются в вареной колбасе. 

Что такое мясной блок, ду- 
маю, мало кто знает. Для экспе- 
римента возьмите из морозилки 
холодильника кусок мороженого 
мяса, к которому намертво при- 
стали бумага или целлофан. 
И попробуйте отодрать. Сколько 
времени вы подержите в руках 
ледяной кусок? Скорее всего, 
бросите, пусть оттаивает. А у ра- 
бочего на это нет времени, тех- 
нологией не предусмотрено, да 
и блок весит не один килограмм, 
а 1 5 — 30. Вот и ворочают они эти 
мороженые глыбы. 

Жизнь заставила морозить 
мясо блоками. Но неужели спе- 
циалистам так уж трудно «изоб- 
рести» другую упаковку? А пока 
очень часто бумажную этикетку 
с указанием сорта приклеивают 
на мясо, она вмораживается 
в него накрепко, блок заворачи- 
вают в целлофан, который за- 
ползает в мясные щели — не 
отодрать. Почему поставщики не 
могут упаковать блок в чистую 
стандартную тару, в ней и от- 
правлять на завод? Мне могут 
возразить: а где ее взять? Да, 
это проблема. Но ее надо ре- 
шать, и безотлагательно. А до 
тех пор, пока мясные блоки по- 
ступают на завод в таком виде, 
никто из нас не застрахован от 
пережевывания колбасы вместе 
с бумагой, целлофаном и други- 
ми, отнюдь не улучшающими ее 
вкус и качество «добавками». 

Метаморфозы 

технологии 

— А если бы сырье соответ- 
ствовало всем ГОСТам, колбаса 
была бы вкусная, как раньше? — 


спросит наивный потребитель 
и ошибется. 

В идеале для производства 
колбасы нужно парное мясо. 
Именно так готовилась она лет 
тридцать назад. 

А сейчас почти все заводы 
работают на мороженом мясе, но 
это не нарушение технологии. 
Просто Его Величество План за- 
ставляет изменить ГОСТ. Вот 
первая причина ухудшения вкуса 
колбас. Для наглядности просле- 
дим, как готовится любитель- 
ская (2 рубля 90 копеек). Ее ре- 
цептура не менялась с довоен- 
ных времен, а технология? Пер- 
вое отклонение мы заметили. 

Второе. Мороженые блоки — 
это кот в мешке. Бывает, что 
приходят они высшим сортом, 
а при проверке высший оказыва- 
ется первым, первый — вторым. 
Но ведь все сырье, поступающее 
на завод, не проверишь, и возни- 
кает пересортица. И в любимую 
нами любительскую запросто мо- 
жет попасть мясо не высшего, 
а первого сорта. И изменить 
вкус. 

Посол мяса сейчас произво- 
дится так: в фарш добавляют 
солевой раствор и выдерживают 
6 — 12 часов. Время тоже зало- 
жено в ГОСТе. Где-то оно выдер- 
живается, а где-то сокращается, 
это уж на совести предприятия. 
Раньше традиционно солили 
в кусках и выдерживали 5—7 су- 
ток. Сейчас так солить не позво- 
ляют ни мощности завода, ни 
план. Вот еще одна причина из- 
менения вкуса колбасы. 

И наконец, термическая обра- 
ботка. Температура в центре ба- 
тона раньше доводилась до 68", 
а сейчас — до 72 е . Повышая тем- 
пературу и время термической 
обработки колбас, мы, с одной 
стороны, предотвращаем воз- 
можные отравления, а с дру- 
гой — теряем вкус, аромат, за- 
пах. 

...Из протокола проверки кол- 
басного завода № 1 Московского 
мясокомбината единой Москов- 
ской госинспѳкцией по качеству 
сельскохозяйственной продук- 
ции и продуктов ее переработки 
за III квартал 1988 года: «...Не 
наведен должный порядок в от- 
делении для расфасовки специй 
и добавок. Коробки со специями 
и мешки с добавками расположе- 
ны по всему помещению бесси- 
стемно, навалом. Часть пакетов 
с готовыми размешанными спе- 
циями сложены в кучи прямо на 
коробки и мешки. Пакеты не про- 
маркированы, ввиду чего никто 
из присутствующих не мог на- 
звать, на какой вид колбасы они 
приготовлены. 

На заводе нарушаются требо- 
вания технологической инструк- 
ции по выработке вареных кол- 
басных изделий. Так, аскорбино- 
вая кислота закладывается 
в фарш в сухом виде вместо 5% 
раствора и по-прежнему объем- 
ным методом (эмалированной 
кружкой). Яичный порошок так- 
же закладывается объемным ме- 
тодом (кружкой). Кроме того, на 
момент проверки мешки с яич- 
ным порошком стояли на мокром 
полу. Соль для посола предвари- 


тельно не взвешивается, доба- 
вляется в сырье ведром. Раствор 
нитрита натрия на момент про- 
верки находился в емкости без 
замка». Комментарии, как гово- 
рится, излишни. 

А уж если заботиться о без- 
вредности колбасы, то прежде 
всего надо беспокоиться о сани- 
тарном состоянии завода. Оно 
ужасающе. Везде лужи, грязь, 
потолочные перекрытия в проте- 
ках. За 55 лет существования за- 
вод ни разу не останавливался 
на капитальный ремонт. Все тре- 
буют план, план, план. А о том, 
что в план нужно обязательно 
включать рабочую смену для 
мойки оборудования, ни Госплан 
СССР, ни Минторг СССР не по- 
думали. Главное — тонны кол- 
бас, выпускаемые ежедневно, 
и упаси бог хотя бы на месяц 
остановить завод на ремонт... 

Чтобы не увеличивать темпе- 
ратуру и время варки колбас, 
оборудование надо мыть очень 
тщательно, и не тетя Маша 
должна это делать, как сегодня, 
а квалифицированная бригада 
мойщиков, оснащенная специ- 
альным оборудованием и моющи- 
ми средствами. А пока нет ни 
бригад, ни оборудования, ни со- 
ответствующие моющих средств, 
одна спасительная хлорка на все 
случаи жизни. 

«Вот приедет 
барин, 

барин нас рассудит...» 

«Вот введем с нового года 
госприемку на заводах, тогда 
приходите», — говорили мне во 
многих ведомствах, ответствен- 
ных за выпуск колбас. И вспом- 
нились некрасовские строки. 

На двух заводах объединения 
«Мосмясопром» я пробовала 
колбасы, одобренные госприѳм- 
кой. Невкусные они: и пересо- 
ленные, и аромата нет. Меня 
уверяли, что вкус-де — понятие 
субъективное, а колбасы соот- 
ветствуют ГОСТам. А может 
быть, ГОСТы менять надо, как 
в свое время, припираемый об- 
стоятельствами. Госстандарт 
СССР изменил их, разрешив пу- 
скать в колбасное производство 
мороженое мясо, сокращать вре- 
мя посола, увеличивать время 
варки... 

Удивительное дело, все мы 
знаем, что колбаса стала просто 
никуда не годной. Так давайте 
вникать в суть проблемы, искать 
истоки плохого вкуса продукта 
и находить оптимальные, а самое 
главное — верные выходы из ту- 
пика. Мы же сразу бросаемся ре- 
шать организационньіе вопросы. 
Ага, стала колбаса невкусная? 
А мы введем госприемку, госпри- 
емка нам вкус и изменит. Каким 
образом, спрашивается? Если 
ничто не меняется — ни рецепту- 
ра, ни технология, ни сырье... 


Раз мы все так любим колба- 
су и хотим, чтобы ее было много, 
а замедлить технологические 
процессы не позволяет наша бы- 
стротечная жизнь, может, следу- 
ет Всесоюзному научно-исследо- 
вательскому и конструкторскому 
институту мясной промышленно- 
сти подготовить и внедрить дру- 
гую рецептуру колбас. И сделать 
все-таки колбасу, пусть и с до- 
бавками, но вкусной. Ведь техно- 
логия и рецептура в колбасном 
производстве — одно целое! 
Вряд ли оно вернется в ближай- 
шее время к прежним технологи- 
ческим процессам, а о парном 
мясе для колбасы тоже, навер- 
ное, надо забыть, и о том, чтобы 
его мариновали 5 — 7 суток. Да 
и сырье в один миг не станет 
лучше. 

А что сейчас? Проверяет 
госприѳмка качество: крахмала, 
влаги, соли, нитрита — все по 
нормам, а вкусовые ощущения 
нас не устраивают. 

«Я думаю, что при нынешней 
организации производства и тор- 
говли колбасой госприемка не 
решит проблемы, — считает на- 
чальник отдела Московской гос- 
инспекции по качеству сель- 
хозпродукции и продуктов ее пе- 
реработки С. П. Зарубина.— Да 
и в организации госприемки не 
все ладно. Цепочка проверки 
должна начинаться с контроля 
сырья и заканчиваться анализом 
качества не той колбасы, кото- 
рую только что выпустил завод, 
а той, что поступает на прилавок 
магазина, к потребителю». 

«Пусть всегда будет зима», — 
недаром шутят производители 
колбас. И верно, у нас не только 
в Москве — повсюду катастро- 
фически не хватает транспорта 
с холодильным оборудованием 
для доставки колбасы с завода 
в магазин. Зимой мороз помога- 
ет, а летом температура в кузове 
машины достигает в жаркую по- 
году 25 — 40°. А допустимые сро- 
ки хранения колбасы при темпе- 
ратуре не выше 5 — 8° не дольше 
72 часов — для высших сортов, 
не дольше 48 часов — для пер- 
вых и вторых сортов. 

Пока колбасу развезут в рас- 
каленном кузове по магазинам, 
где зачастую не соблюдаются 
условия хранения, пройдет часа 
три, а то и все шесть, и колбасу 
можно смело выбрасывать, если 
не хотите отравиться. А продают 
ведь... 

На этом метаморфозы кол- 
басного производства не конча- 
ются. В Государственной инспек- 
ции по качеству продукции, стан- 
дартизации и метрологии Гос- 
агропрома СССР мне намекнули, 
что колбаса, одобренная госпри- 
емкой, должна стать качествен- 
ней, а значит, и... дороже. 

Понятно. За качество надо 
платить. Непонятно другое: поче- 
му из кармана потребителя? 

В. ШКОЛЬНИКОВА 
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наступлением холодов 
обычно резко увеличивается за- 
болеваемость ОРВИ, гриппом, 
а одновременно и фарингитом, 
ларингитом. Это неудивительно: 
ведь все эти заболевания, назы- 
ваемые в просторечье простуд- 
ными, вызывает одна группа ви- 
русов. К ОРВИ, фарингиту и ла- 
рингиту предрасполагают пере- 
охлаждение, резкие перепады 
температуры атмосферного воз- 
духа. 

При ОСТРОМ ФАРИНГИТЕ 
воспаляется слизистая оболочка 
задней стенки глотки. Его пер- 
вые симптомы — ощущения пер- 
шения, сухости, царапания 
в глотке. Иногда появляется 
и боль, особенно во время глота- 
тельных движений. Может повы- 
ситься температура тела, что 
связано с вовлечением в воспа- 
лительный процесс лимфадѳно- 
идной ткани, расположенной 
в слизистой оболочке задней 
стенки глотки й ее боковых 
отделах. 

Если температура не повыше- 
на и общее самочувствие непло- 
хое, можно попробовать обой- 
тись домашними средствами. 

Прежде чем о них рассказать, 
напомню: не ешьте холодную 
пищу, исключите из рациона 
острые приправы и специи (гор- 
чицу, уксус, перец, хрен). Если 
вы курите, постарайтесь бросить 
курить или хотя бы сократите 
число выкуриваемых сигарет. 

-Уменьшить неприятные ощу- 
щения в горле помогают поло- 
скания йодно-содовым раство- 
ром (половина чайной ложки пи- 
щевой соды и 2—3 капли 5% 
спиртовой настойки йода на пол- 
стакана теплой воды). Поло- 
скать горло йодно-содовым рас- 
твором надо 3—4 раза в день. 
Для полосканий можно использо- 
вать также теплый отвар из ли- 
стьев эвкалипта (I столовая 
ложка на стакан воды), настойку 
эвкалипта (10—15 капель на ста- 
кан теплой воды). 

Хорошо разжижает и удаляет 
слизь раствор бикармина (I та- 
блетка на полстакана теплой 
8 воды). Этим раствором тоже по- 


ФАРИНГИТ 
И ЛАРИНГИТ 


Ю. С. ВАСИЛЕНКО, 
профессор 
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ВОЗЬМИТЕ ЗА ПРАВИ- 
ЛО: НА УЛИЦЕ, ОСОБЕН- 
НО В МОРОЗ, ДЫШАТЬ 
ТОЛЬКО НОСОМ. 



лощут горло. Положительный те- 
рапевтический эффект дают ин- 
галяции с отварами различных 
лекарственных растений: ромаш- 
ки, шалфея, липового цвета. Го- 
рячий отвар налейте в чайник 
и дышите через бумажную 
воронку в течение 5—7 минут. 
Вдох делайте ртом, а выдох че- 
рез нос. 

При ощущении сухости в гор- 
ле рекомендуется смазывать 
заднюю стенку глотки рас- 
тительным маслом: оливковым, 
персиковым, абрикосовым, мас- 
лом шиповника. Для этого два- 
три раза в день закапывайте 
масло в нос (половину пипетки 
в каждую ноздрю), после этого 
сразу же лягте на спину, чтобы 
масло прошло через полость 
носа и, достигнув задней стенки 
глотки, смазало ее. Достаточно 
полежать 5—10 минут. Благопри- 
ятное действие при остром фа- 
рингите оказывает также фали- 
минт: положите под язык 1 дра- 
же, и пусть оно медленно раство- 
ряется в полости рта. На день 
достаточно 6—8 драже. 

ОСТРЫЙ ЛАРИНГИТ- это 
воспаление слизистой оболочки 
гортани. Голосовые складки при 
этом утолщаются, на их поверх- 
ности скапливается много слизи. 
В результате голос хрипнет, ино- 
гда полностью пропадает на не- 
сколько дней, а то и на две-три 
недели. Беспокоят саднение 
в гортани, кашель. 

При этом заболевании необ- 


ходим голосовой покой, особенно 
людям так называемых голосо- 
речевых профессий: воспитате- 
лям детских дошкольных учре- 
ждений, учителям, вокалистам, 
актерам, дикторам, лекторам. 
Первые 5 дней от начала заболе- 
вания рекомендуется полное 
молчание. Нельзя говорить даже 
шепотом. В последующие 10 
дней следует соблюдать щадя- 
щий голосовой режим: говорить 
мало и только когда это необхо- 
димо. 

В первые 3 — 4 дня хороший 
эффект дают ножные ванны 
(столовая ложка порошка горчи- 
цы на 5 литров горячей воды) 
и согревающие компрессы на 
область гортани. Смочите чи- 
стую мягкую тряпочку теплой во- 
дой, наложите ее на область гор- 
тани, сверху вощаную бумагу или 
часть полиэтиленового пакета, 


а затем слой ваты и все прибин- 
туйте. 

Хорошо пить теплое молоко 
с содой (половина чайной ложки 
пищевой соды на стакан теплого 
молока) или с Боржоми (в горя- 
чее молоко налить минеральной 
воды столько, чтобы оно стало 
теплым). Для разжижения слизи, 
скапливающейся в гортани и на 
голосовых складках, рекоменду- 
ются ингаляции с пищевой содой. 
Противовоспалительное и успо- 
каивающее действие оказывают 
ингаляции смесью лекарствен- 
ных препаратов и масел в аэро- 
зольной упаковке— «Камето- 
ном» или «Ингалиптом». Не за- 
будьте перед употреблением 
снимать с флакона предохрани- 
тельный колпачок. Известны 
случаи, когда больные нажимали 
на клапан распылителя, не сняв 
колпачка и делая в этот момент 
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вдох открытым ртом. Колпачок 
под напором аэрозоля срывался 
и попадал в дыхательное горло. 
Ингаляции надо делать 3 — 4 
раза в день по 1—2 секунды. 

Острые ларингит и фарингит 
бывают иногда первоначальным 
проявлением гриппа и сопрово- 
ждаются значительным повыше- 
нием температуры тела, голов- 
ной болью, кашлем. В этом слу- 
чае необходимо лечь в постель 
и вызвать врача. Консультация 
врача необходима и тогда, когда 
охриплость голоса не сопрово- 
ждается ни повышением темпе- 
ратуры тела, ни кашлем, ни нас- 
морком, но продолжается более 
2—3 недель, поскольку она мо- 
жет быть проявлением других, 
очень серьезных заболеваний. 

Чтобы предупредить разви- 
тие ларингита или фарингита, 
надо взять за правило на улице, 
особенно в мороз, дышать носом. 
Проходя через носовую полость, 
воздух не только очищается от 
пыли, болезнетворных вирусов 
и микробов, но и согревается, 
увлажняется и не раздражает 
слизистую оболочку глотки 
и гортани. 

В первую очередь об этом 
надо помнить тем, кто ходит на 
лыжах, катается на коньках, за- 
нимается бегом. 

В холодное время года пев- 
цам, актерам, лекторам не сле- 
дует выходить на улицу после 
интенсивной голосовой нагрузки. 
Минут 15—20 надо оставаться 
в помещении. Оживленные бесе- 
ды в морозную погоду на улице 
после пребывания в теплом по- 
мещении, в бане тоже могут 
стать причиной острого воспале- 
ния глотки и гортани. 

Рабочим горячих цехов, лю- 
бителям «парилки» нельзя раз- 
горяченными пить холодную 
воду из холодильника, так как 
вероятность возникновения ла- 
рингита и фарингита в таких слу- 
чаях очень велика. Зимой не 
надо есть мороженое на улице. 
Соблюдение этих несложных 
правил надежно предохранит 
вас от заболеваний верхних ды- 
хательных путей. 


В. С. САВЕЛЬЕВ, 
академик АМН СССР 



ИЗ-ЗА НЕСВОЕВРЕМЕН- 
НОГО ОБРАЩЕНИЯ К 
ВРАЧУ ОТ ОСТРОГО 
АППЕНДИЦИТА ЕЖЕГОД- 
НО ПОГИБАЕТ БОЛЕЕ 
ТРЕХ ТЫСЯЧ ЧЕЛОВЕК. 


я 

жегодно миллионы лю- 
дей в нашей стране получают 
экстренную хирургическую 
помощь. Только по поводу 
острого аппендицита прово- 
дится 1 миллион 200 опера- 
ций в год. Казалось бы, в свя- 
зи с успехами хирургии, реа- 
нимации и анестезиологии, 
а также в связи с внедрени- 
ем в клиническую практику 
современных антибиотиков, 
смертность от этого заболе- 
вания должна снижаться. 
Однако в течение последних 
15 лет показатели послеопе- 
рационной летальности не 
снизились и составляют 
0,3%. Другими словами, от 
острого аппендицита ежегод- 
но погибают более 3 тысяч 
человек. Чем же это можно 
объяснить? Как показывает 
анализ, основная причина по- 
слеоперационной летально- 
сти состоит в том, что опера- 
ция аппендэктомии произво- 
дится слишком поздно из-за 
несвоевременной госпитали- 
зации больных. А поздние 
сроки госпитализации в 85% 
случаев являются следстви- 
ем поздней обращаемости 
больных к врачу. 


БОЛЬ В ЖИВОТЕ 

СИГНАЛ 

ТРЕВОГИ 


Это обусловлено недоста- 
точной осведомленностью 
людей о тяжелых послед- 
ствиях несвоевременного 
оперативного вмешатель- 
ства. 

Прежде чем обратиться 
к врачу, заболевший, как 
правило, занимается самоди- 
агностикой. Этот период раз- 
думий о причине боли в жи- 
воте, выяснения, где болит 
и насколько это может быть 
опасно, следует ли немед- 
ленно вызвать «Скорую» или 
лучше пойти в поликлинику, 
иногда продолжается двое- 
трое суток. В какой-то мере 
такое поведение больных 
обусловлено тем, что возник- 
шая боль в животе при 
остром аппендиците в начале 
заболевания носит нерезкий 
характер, локализуется в под- 
ложечной области, сопрово- 
ждается тошнотой и заста- 
вляет больного думать о га- 
стрите, 6 «засорении желуд- 
ка». И он по своему усмотре- 
нию начинает принимать 
обезболивающие средства, 
слабительные, сульфанила- 
миды. 

Молодые люди обычно 
склонны недооценивать тя- 
жесть своего состояния, счи- 
тают, что это «пустяк, все 
пройдет», а люди преклонно- 
го возраста поздно обраща- 
ются за медицинской помо- 
щью потому, что интенсив- 
ность боли у них, как прави- 
ло, меньше и они более тер- 
пеливы. 

Огромное количество 
больных в нашей стране еже- 
годно оперируется и по пово- 
ду ущемленной грыжи. По- 
слеоперационная леталь- 
ность среди этих больных до- 
стигает 6—7%, в то время 
как при плановом удалении 
грыжи она практически от- 
сутствует. Только в Москве 
в 1987 году 2257 больных 
были оперированы по поводу 
ущемленной грыжи, из них 
умерло 147. 

О чем говорят эти цифры? 


При проведении операции 
по поводу грыжи в экстре- 
мальных условиях смерт- 
ность возрастает в 60 — 70 
раз! А если хирург делает 
операцию в так называемом 
холодном периоде, он имеет 
возможность хорошо подго- 
товить больного к операции. 
И тогда, как правило, не бы- 
вает грозных осложнений, 
связанных с ущемлением 
органов, находящихся в гры- 
жевом мешке. Такая опера- 
ция для больного не пред- 
ставляет риска. 

Многие страдающие желч- 
нокаменной болезнью отка- 
зываются от операции вне 
приступа, когда опасность 
плохого исхода операции ми- 
нимальна. В основном в хи- 
рургический стационар боль- 
ные поступают по скорой по- 
мощи, в стадии острого холе- 
цистита. Причем длитель- 
ность заболевания у них не- 
редко исчисляется десятиле- 
тиями, а возраст многих пе- 
ревалил уже за шестой-седь- 
мой десяток. Хирурги вынуж- 
дены оперировать ежегодно 
около 100 тысяч таких паци- 
ентов, теряя при этом более 
4% больных в послеопераци- 
онном периоде. Ведь при 
желчнокаменной болезни 
всегда вовлекаются в пато- 
логический процесс печень, 
поджелудочная железа, же- 
лудок. У больных «со ста- 
жем» изменения в этих орга- 
нах принимают уже необра- 
тимый характер. 

Помните, если возникла 
острая боль в животе: 

— ни в коем случае не 
старайтесь поставить себе 
диагноз; 

— не ставьте клизмы, не 
прикладывайте грелку или 
лед, не пейте никаких ле- 
карств, а немедленно обра- 
щайтесь к врачу! 
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ТЕМ, КОМУ 

ИМПЛАНТИРОВАН 

ЭКС 


П_- 

трокардиостимуляторов (ЭКС), 
как радиоизотопных, так и рабо- 
тающих на ртутно-цинковых ба- 
тарейках, показала абсолютную 
их безопасность и полное отсут- 
ствие отрицательного воздей- 
ствия не только на окружающие 
корпус ЭКС ткани, но и на работу 
всех жизненно важных органов 
пациента. 

Однако каждый человек 
с имплантированным электро- 
кардиостимулятором должен со- 
блюдать данные ему при выпи- 
ске из больницы рекомендации. 
Они тем строже, чем меньше 
времени прошло после имплан- 
тации искусственного водителя 
ритма сердца. В первые 1,5—2 
месяца больной нетрудоспособен 
и получает больничный листок. 
Ему также выдается удостовере- 
ние с указанием типа вживлен- 
ного ЭКС, паспортных данных са- 
мого больного, адреса учрежде- 
ния, где была выполнена опера- 
ция. Это удостоверение пациенту 
следует постоянно носить при 
себе, чтобы, в случае если ему 
станет плохо на улице или 
в транспорте, врачи вызванной 
«Скорой» знали, куда необходи- 
мо обратиться. 

В течение первых шести ме- 
сяцев после выписки из стацио- 
нара нельзя поднимать тяжести 
более трех килограммов, пла- 
вать, прыгать, делать резкие 
движения, особенно в области 
плечевого сустава со стороны 
имплантированного ЭКС. Запре- 
щается полгода выполнять рабо- 
ту, связанную с вибрацией, с ноч- 
ными сменами, длительными ко- 
мандировками. Не разрешается 
работать на производств, где 
имеются высокочастотные элек- 
тромагнитные поля, а также во- 
дить общественный транспорт. 
Но, повторяю, это только первые 
полгода. 

Постепенно надо адаптиро- 
ваться к условиям обычной, ак- 
10 тивной жизни, но ритм ее дол- 


А. С. ПРОХОРЕНКО, 
доктор 

медицинских наук 



ВСЕГДА ИМЕЙТЕ ПРИ 
СЕБЕ УДОСТОВЕРЕНИЕ 
С УКАЗАНИЕМ ТИПА 
ВЖИВЛЕННОГО ЭКС, ВА- 
ШИХ ПАСПОРТНЫХ ДАН- 
НЫХ, АДРЕСА УЧРЕЖДЕ- 
НИЯ, ГДЕ БЫЛА СДЕЛА- 
НА ОПЕРАЦИЯ. 

ъ 

жен быть ровным, спокойным, 
без авралов и штурмовщины. Не 
следует назначать много дел на 
один день или засиживаться до- 
поздна, а наутро не выспавшись 
идти на работу. Это никому не 
полезно, а человеку с импланти- 
рованным ЭКС тем более. Одна- 
ко ограждать себя полностью от 
забот и нагрузок не надо. И те- 
атр, и кино, и встречи с друзьями 
тоже отнюдь не возбраняются. 
Полезно гулять перед сном 
и в свободное от работы время, 
по рекомендации врача выпол- 
нять легкие физические упраж- 
нения, закаляться. 

Занимаясь физкультурой, по- 
мните, что вам надо стараться 
избегать ушибов и ударов, чтобы 
не повредить случайно ЭКС. 


Если электрокардиостимулятор 
вживлен в подключичной обла- 
сти, не носите тесную, сдавли- 
вающую одежду, в том числе 
тесных бюстгальтеров; при рас- 
положении корпуса аппарата на 
передней брюшной стенке живо- 
та откажитесь от тугих поясов, 
ремней. В случае появления бо- 
лезненности, отечности, покрас- 
нения в области послеопераци- 
онного рубца, обратитесь к хи- 
рургу или специалисту лечебного 
учреждения, где была произве- 
дена имплантация электрокар- 
диостимулятора. 

Очень важен постоянный кон- 
троль за его работой. Для этого 
периодически (раз-два в месяц) 
измеряйте частоту импульсов ап- 
парата и сопоставляйте ее с ча- 
стотой сокращений сердца. 
Определяют частоту пульса за 
минуту как обычно у основания 
первого (большого) пальца кисти 
или на сонной артерии. Ритм 
ЭКС можно определить с помо- 
щью бытового транзисторного 
радиоприемника. Его надо при- 
ложить внутренней (антенной) 
стороной как можно ближе к ме- 
сту имплантации ЭКС. При этом 
будут слышны звуковые сигна- 
лы, соответствующие ритму ра- 
боты ЭКС. Если частота сердеч- 
ных сокращений (пульс) совпада- 
ет с частотой сигналов, издавае- 
мых транзисторным приемником, 
значит, ЭКС работает правильно, 
если нет— необходимо прокон- 
сультироваться у кардиолога. 

И вот еще о чем следует обя- 
зательно знать. На режим рабо- 
ты электрокардиостимулятора 


могут оказывать отрицательное 
воздействие линии электропере- 
дачи (ЛЭП), радары, микровол- 
новые печи. Поэтому подходить 
к таким установкам и к линиям 
электропередачи на расстояние 
ближе чем 1,5—3 метра нельзя. 
Микроволновую печь лучше во- 
обще не иметь в доме. 

Не следует при открытом ка- 
поте низко наклоняться (ниже, 
чем на 20 сантиметров) над мо- 
тором автомобиля, так как там 
имеется прерыватель-распреде- 
литель и индукционная катуш- 
ц а — источники постоянного 
тока высокого напряжения. 

Пациентов с имплантирован- 
ным ЭКС интересует, можно ли, 
например, принимать лекарства 
при возникающих у них сопут- 
ствующих заболеваниях? 

Можно, если лекарство дей- 
ствительно необходимо и назна- 
чено врачом. Разрешаются и фи- 
зиотерапевтические процедуры 
(кроме коротковолновой диатер- 
мии), но пациент должен преду- 
предить физиотерапевта о том, 
что ему имплантирован ЭКС. 

Наличие электрокардиости- 
мулятора не помешает и выпол- 
нению какой-либо хирургической 
операции, если она потребуется 
больному. Только обязательно 
надо поставить хирурга и анесте- 
зиолога в известность о том, что 
пациенту имплантирован ЭКС. 

Многих людей с искусствен- 
ным водителем ритма сердца 
волнует: не вредны ли для них 
бытовые электроприборы? Ис- 
следования показали, что эле- 
ктрические бытовые приборы 
(электроплиты, электробритвы, 
фены, швейные машинки), а так- 
же люминесцентные и неоновые 
лампы не оказывают отрица- 
тельного влияния на работу ЭКС. 
Можно ездить на автомобиле, 
автобусе, электропоезде, летать 
на самолете и без опасений про- 
ходить контроль в аэропорту, 
предусмотренный для всех авиа- 
пассажиров. 



ВРАЧ РАЗЪЯСНЯЕТ. ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ. РЕКОМЕНДУЕТ 


В РЕДАКЦИЮ 
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ОДНОВРЕМЕННОЕ НА- 
ЛОЖЕНИЕ «ИПЛИКАТО- 
РА КУЗНЕЦОВА» НА СУ- 
СТАВ И НА ПОЗВОНОЧ- 
НИК СПОСОБСТВУЕТ НЕ 
ТОЛЬКО СНЯТИЮ БОЛИ, 
НО И УЛУЧШЕНИЮ ОБ- 
ЩЕГО СОСТОЯНИЯ. 

н * 

Шередко неврозы усугу- 
бляются наличием соматиче- 
ских заболеваний. Поэтому 
попутно нам приходится 
искать пути лечения и таких, 
например, болезней, как де- 
формирующий артроз. Посто- 
янная боль в суставах, усили- 
вающаяся в ночное время 
и при движениях, хруст, огра- 
ничение подвижности на 
поздних стадиях заболева- 
ния — все это повышает раз- 
дражительность, снижает ра- 
ботоспособность, мешает 
полноценно жить. 

Многие годы у себя в кли- 
нике используем «Ипликатор 
Кузнецова» для лечения ос- 
новного заболевания и для 
снижения болевого синдро- 
ма, вызванного деформирую- 
щим артрозом. Хочу подчер- 
кнуть, что ревматические 
и воспалительного происхо- 
ждения артриты нам лечить 
не приходилось, поэтому мы 
даем рекомендации, касаю- 
щиеся исключительно де- 
формирующего артроза, осо- 
бенно в начальных его ста- 
диях. 

Артроз первой степени тя- 
жести проявляется умерен- 


«ИПЛИКАТОР 
КУЗНЕЦОВА» 
ПОМОГАЕТ 
ПРИ АРТРОЗЕ 


нои болью в суставе при 
ходьбе, непостоянным хру- 
стом во время движений. 
Возможны небольшая при- 
пухлость и сглаженность кон- 
туров сустава. 

Артроз второй степени тя- 
жести: боль в суставе при 
ходьбе постоянна, порой она 
становится очень сильной. 
Более выражены хруст, при- 
пухлость и сглаженность кон- 
туров. Активные и пассивные 
движения в суставе сохраня- 
ются, но могут появиться не- 
которые ограничения при сги- 
бании или разгибании. 

Как же применять в этих 
случаях «Ипликатор Кузне- 
цова»? 

При артрозе коленного су- 
става, например, его следует 
накладывать на переднюю 
и боковые поверхности су- 
става и зафиксировать эла- 
стичным бинтом, умеренно 
прижимая к телу на 30 — 45 



минут. Эластичный бинт со- 
здает равномерное давление 
на всю поверхность сустава, 
что улучшает кровообраще- 
ние в нем. Если, наложив ип- 
ликатор, вы сидите, поста- 
райтесь сделать несколько 
сгибательных и разгибатель- 
ных движений. Передохнув, 
опять подвигайте ногой. Хо- 
рошо снимает боль и медлен- 
ная ходьба. 


Накладывать ипликатор 
можно на любой крупный су- 
став, соблюдая при этом пра- 
вило: иголки не должны да- 
вить на сосудисто-нервные 
пучки, которые находятся, 
например, в подмышечной 
или в подколенной впадине, 
в паху. 

Запаситесь также иплика- 
тором, который мог бы на- 
крыть весь позвоночник. Од- 
новременно с наложением 
небольшой пластины на су- 
став положите ипликатор 
и на позвоночник, полежите 
на нем в течение получаса. 
Воздействуя на вегетатив- 
ные центры спинного мозга, 
иглоаппликация способству- 
ет усилению обменных про- 
цессов в организме, улучше- 
нию питания мышц и суста- 
вов, значительному улучше- 
нию общего состояния. 

Мы обычно применяем 
иглоаппликацию в течение 
10 — 14 дней, затем — пере- 
рыв на такое же время. 
А если делать процедуру че- 
рез день, весь курс займет 
месяц. Тогда необходим пе- 
рерыв тоже на месяц. 

При артрозе третьей 
и четвертой степени тяжести 
боль бывает очень сильной. 
Если в начальных стадиях 
заболевания (I и II степени 
тяжести) «Ипликатор Кузне- 
цова» способствует значи- 
тельному уменьшению всех 
основных проявлений артро- 
за, то в более запущенных 
(III и IV степени) снимает 
только болевые ощущения. 

Противопоказания к при- 
менению «Ипликатора Кузне- 
цова»: злокачественные 

и доброкачественные опухо- 
ли, в том числе папилломы, 
липомы, родимые пятна, 
тромбофлебит. 



ПРИШЛО ПИСЬМО 

СРЕДСТВО 

для мытья 

ПОСУДЫ 

«Жена моет чистящим сред- 
ством «Пемоксоль» кастрюли 
не только снаружи, но и изну- 
три. Не вредно ли это?» 
Исмаилов Р., Симферополь 


На вопрос читателя отвечает 
научный сотрудник Московского 
филиала Всесоюзного научно-ис- 
следовательского и проектного 
института химической промыш- 
ленности Людмила Григорьевна 
ИЛЮХИНА: 

— Все средства, предназна- 
ченные для мытья посуды, кото- 
рые выпускает наша промышлен- 
ность, разрешены Минздравом 
СССР. Входящие в их состав ве- 
щества безвредные и легко смы- 
ваются водой. 

Разработанные Уральским 
филиалом нашего института по- 
рошкообразные средства «Пемо- 
ксоль», « Пемоксоль-2 », «Пемо- 
ксоль-М » и «Пемолюкс» содер- 
жат абразивы— мелкодисперс- 
ные твердые вещества, а в «Пе- 
молюксе » есть еще и отбеливаю- 
щий компонент. 

Этими средствами можно чи- 
стить кухонную посуду — сково- 
роды, кастрюли, противни, гусят- 
ницы, жаровни как снаружи, так 
и изнутри. Затем посуду следует 
хорошо промыть водой. 

Не рекомендуется « Пемо- 
ксоль», «Пемоксоль-2» и « Пемо - 
ксоль-М» применять для чистки 
посуды с тефлоновым покрыти- 
ем, из полированного алюминия, 
а также для мытья изделий из 
стекла, фарфора и хрусталя, так 
как абразивы могут поцарапать 
обрабатываемую поверхность, 
стереть рисунок с фарфоровой 
посуды. 

Исключение составляет «Пе- 
молюкс», в состав которого вхо- 
дят мягкие абразивы. Поэтому 
им время от времени можно чи- 
стить всю посуду. А для еже- 
дневного мытья фарфоровой 
и стеклянной посуды лучше 
пользоваться специально для 
этой цели выпускаемыми нашей 
промышленностью жидкими 
и порошкообразными средства- 
ми: «Вильва», «Истра-люкс», 
« Помощница », «Посудомой», 
«Светлый», «Блик». 


11 



12 


Р 

I епортаж с консультативного 
приема, который вел доктор 
медицинских наук В. Г. Г орга- 
нов («На приеме больной 
аденомой», «Здоровье» 
N8 8 за 1988 год), вызвал 
живой отклик читателей. На 
вопросы интимного характе- 
ра Владимир Георгиевич 
ответил их авторам лично, 
а на те, которые могут пред- 
ставить интерес для мно- 
гих, — через журнал. 

Читатели Прыгун из 
Москвы, Елисеев из 
Владимира, Д. Г. Ногот- 
ков из Брянска выра- 
жают недоумение, по- 
чему в статье было 
сказано, что нигде 
в мире еще нет препа- 
ратов, с помощью кото- 
рых можно было бы из- 
лечиться от аденомы, 
а в № 7 журнала 
«Изобретатель и ра- 
ционализатор» за 1988 
год в статье «Если вам 
повезет...» рассказано 
о препарате амниоцен, 
излечивающем адено- 
му простаты. 

— Препарат амниоцен 
проходил клиническую про- 
верку в НИИ урологии Мин- 
здрава РСФСР. Клинические 
испытания более чем на 50 
больных показали, что ам- 
ниоцен не уменьшает адено- 
му предстательной железы 
и считать его средством, из- 
лечивающим от этого заболе- 
вания, нет никаких основа- 
ний. Однако амниоцен, как 
и раверон, способствует сти- 
ханию воспалительного про- 
цесса при простатите, часто 
сопутствующем аденоме. 
У больных нормализуется мо- 
чеиспускание, хотя аденома, 
повторяю, не уменьшается. 

Читатели А. В. Ско- 
рее из Минска, 
В. Н. Фатьянов из Вла- 
дивостока, В. А. Нико- 
лаев из Одессы спра- 
шивают, можно ли из- 
лечиться от аденомы, 
принимая депостат, 
примостат, цернилтон, 
сустанон-250, празосин. 


КОНСУЛЬТАНТ 

ОТВЕЧАЕТ 

ЧИТАТЕЛЯМ 


ИЗБАВИТЬ ОТ АДЕНОМЫ 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕ- 
ЛЕЗЫ МОЖЕТ ТОЛЬКО 
ХИРУРГИЧЕСКАЯ ОПЕ- 
РАЦИЯ! __ 


— В последние годы за 
рубежом широко рекламиру- 
ются гестогены — вещества, 
влияющие на гормональные 
рецепторы предстательной 
железы. Их выпускают под 
разными названиями: депо- 
стат, примостат. Этим препа- 
ратам приписывается свой- 
ство якобы вызывать обрат- 
ное развитие аденоматозной 
ткани. Однако наблюдения 
за больными, принимавшими 
эти препараты, проведенные 
в НИИ урологии, убедительно 
показали, что и эти средства, 
так же как и амниоцен, и ра- 
верон, не избавляют от аде- 
номы предстательной же- 
лезы. 

Не обладает этой способ- 
ностью и препарат цернил- 
тон — экстракт цветочной 
пыльцы, впрочем, как и сама 
пыльца. Цернилтон оказыва- 
ет лишь стимулирующее дей- 
ствие на иммунную систему, 
повышая сопротивляемость 
организма различным небла- 
гоприятным факторам, помо- 
гает ему справляться и с вос- 
палительным процессом 
в предстательной железе. 

В комплексном лечении 
больных аденомой предста- 
тельной железы широкое 
применение находят мужские 
половые гормоны. Они, кста- 
ти, тоже не уменьшают аде- 
номатозные узлы, а улучша- 
ют сократительную функцию 
стенки мочевого пузыря, по- 
вышают общий тонус орга- 
низма. К этим препаратам от- 
носятся сустанон-250 и омна- 
дрен-250. 


Препараты типа празоси- 
на расслабляют гладкую му- 
скулатуру шейки мочевого 
пузыря, благодаря чему вре- 
менно улучшается мочеиспу- 
скание, которое затруднено 
у больных аденомой. 

Читатели Городец- 
кий Н. Б. из Бобруйска, 
ленинградец Сергеев 
и другие просят уточ- 
нить: рекомендованный 
на консультативном 
приеме отвар надо го- 
товить обязательно из 
всех названных трав 
или можно взять одно- 
два лекарственных 
растения? Теплым или 
холодным следует пить 
отвар? 

— Готовить отвар лучше 
из сбора трав. Возьмите по 
столовой ложке брусничного 
листа, полевого хвоща, кра- 
пивы и по чайной ложке то- 
локнянки, пустырника, зверо- 
боя. К ним можно добавить 
по столовой ложке петрушки, 
спорыша и по чайной ложке 
березовых почек, тысячели- 
стника, одуванчика, девяси- 
ла, ромашки и все смешать. 

Сбор трав храните в банке 
желательно из темного сте- 
кла или в любой непрозрач- 
ной. Чтобы приготовить 
отвар, возьмите столовую 
ложку смеси трав, заварите 
ее стаканом крутого кипятка, 
кипятите на небольшом огне 
в течение 10 минут, процеди- 
те и пейте отвар теплым за 
20 минут до еды. Можно 
взять тройную порцию смеси 
и приготовить отвар на весь 
день. Перед тем как пить, по- 
догрейте его. 

Читатели 3. Вахман 
из Симферополя, Улиа- 
ва из Баку, москвичи 
Д., Н. Игарнов и другие 
задают вопрос: нельзя 
ли избавиться от аде- 
номы, применяя физио- 
терапевтическое лече- 
ние? 

— Физиотерапевтические 
процедуры, такие, как элек- 
трофорез, фонофорез, дар- 
сонвализация, микроволно- 


вые излучения, используются 
в комплексе с другими вида- 
ми лечения. Непосредствен- 
ного воздействия физиопро- 
цедуры на аденому не оказы- 
вают. 

А. Васильев из Кие- 
ва, Герасимов из Но- 
рильска, С. Д. из Читы 
просят рассказать, на- 
сколько эффективен 
при аденоме простаты 
урологический элек- 
тростимулятор Эсур-1. 

— Электростимуляторы 
Эсур-1 и Интратон-1 исполь- 
зуют для внутриуретральной 
стимуляции железы при не- 
которых формах простатита. 
В случаях, когда аденома не 
осложнена простатитом, их 
применение неоправданно. 

Читатели А. Иванов 
из Витебска, А. С. из 
Тульской области, Дми- 
триев из Караганды 
и другие спрашивают, 
не перерождается ли 
аденома в рак? 

— На этот вопрос могу 
ответить с уверенностью од- 
нозначно: нет, не перерож- 
дается. 

Многих пожилых чи- 
тателей, перенесших 
недавно инфаркт мио- 
карда, страдающих 
хроническими заболе- 
ваниями, очень волнует 
такой вопрос: что же 
делать, если операция 
удаления аденомы по 
состоянию здоровья 
противопоказана? 

— В тех случаях, когда 
больному необходима опера- 
ция по жизненным показани- 
ям и аденома становится 
препятствием для оттока 
мочи, делают эпицистостому, 
то есть надлобковый дренаж: 
в мочевой пузырь вставляют 
гибкую трубку, опущенную 
в бутылочку, по которой сте- 
кает моча. 

В заключение еще раз 
хочу подчеркнуть, что 
средств, с помощью которых 
можно было бы избавиться 
от аденомы без хирургиче- 
ской операции, еще нет. 


В РЕДАКЦИЮ ПРИШЛО ПИСЬМО 


«В феврале я жду ребенка и очень прошу рассказать на 
страницах журнала, какие правила гигиены надо соблю- 
дать после родов». 

М. Н., Тюменская область 

ПОСЛЕ РОДОВ 


В первые дни и недели по- 
сле родов у женщины еще 
бывают кровянистые выде- 
ления, а с 3 — 4-х суток начи- 
нает прибывать молоко, ино- 
гда очень интенсивно. В этот 
период надо с особой тща- 
тельностью соблюдать пра- 
вила гигиены, следить за чи- 
стотой рук, постели, белья, 
так как и кровь, и молоко — 
идеальная среда для размно- 
жения различных микроорга- 
низмов, в том числе и «соб- 
ственных» микробов, насе- 
ляющих кожу и слизистые 
оболочки. 

Мыло, которым вы умы- 
ваетесь, надо разделить на 
2 кусочка: один для рук, 
лица, молочных желез, дру- 
гой — для подмывания про- 
межности. Руки не забывайте 
мыть очень тщательно не 
только утром, после пользо- 
вания туалетом, но й перед 
каждым кормлением и сце- 
живанием груди, и, само со- 
бой разумеется, придя с ули- 
цы. 

Молочные железы мойте 
в следующем порядке: снача- 
ла сосок, затем саму молоч- 
ную железу и наконец под- 
мышечную впадину. 

Не следует забывать, что 
после родов внутренняя по- 
верхность матки еще относи- 
тельно долго представляет 
собой обширную рану, кото- 
рая покрывается новой сли- 
зистой оболочкой лишь через 
7 — 8 недель. 

Поскольку полость матки 
сообщается через открытую 
шейку с влагалищем, созда- 
ется немалый риск возникно- 
вения послеродовых заболе- 
ваний. Чтобы матка лучше 
сокращалась и в ее полости 
не скапливались сгустки кро- 
ви, служащие питательной 
средой для микробов, необ- 
ходимо несколько раз в день 
полежать на животе, еже- 
дневно заниматься гимна- 
стикой. 

Перед кормлением обяза- 
тельно приведите себя в по- 
рядок, уберите волосы под 
косынку или заколите их. 
Чтобы ребенок мог лучше за- 
хватить сосок, сначала сце- 
дите небольшое количество 
молока, сосок после этого 
станет мягче. 

После кормления остав- 
шееся в груди молоко сцеди- 
те. Это надо делать неж- 
но, осторожно, не трав- 


мируя ткань. Кормите пооче- 
редно то правой, то левой 
грудью, на ночь лучше сцеди- 
те обе. 

Не надо держать ребенка 
долго у груди, особенно 
в первые дни. Пока молока 
еще мало, он все равно не 
насыщается, а своими челю- 
стями травмирует сосок, 
что нередко ведет к образо- 
ванию трещин. Они очень бо- 
лезненны и служат входными 
воротами для инфекции 
и развития в последующем 
мастита. Для профилактики 
трещин соски советую обра- 
батывать каждый день рас- 
твором бриллиантового зеле- 
ного. 

В послеродовом периоде 
важно следить за функцией 
мочевого пузыря. Сразу же 
после родов многие женщины 
не ощущают позывов к моче- 
испусканию, а из-за этого мо- 
чевой пузырь переполняется, 
мешая сокращению матки. 
Поэтому постарайтесь опо- 
рожнять мочевой пузырь 
каждые 2 — 3 часа и перед 
кормлением ребенка. 

Стул после родов, как 
правило, бывает на 3 — 4-е 
сутки, в дальнейшем нужно за- 
ботиться о ежедневном опо- 
рожнении кишечника, это 
также способствует лучшему 
сокращению матки. 

Тем женщинам, которым 
наложены швы на промеж- 
ность, в родильном доме не 
рекомендуется садиться до 
снятия швов, а их обычно сни- 
мают на 5-е сутки. Если за- 
живление идет хорошо, мож- 
но садиться на кончик же- 
сткого стула, плотно сжав 
ноги. Такой режим надо со- 
блюдать дома в течение 
7 — 10 дней. 

Призывая женщину быть 
после родов повнимательнее 
к себе, мы хотим напомнить 
и мужу: оберегайте жену, ко- 
торая выдержала нелегкое 
испытание. Помогайте ей по 
дому, не разрешайте подни- 
мать тяжести. 

И еще одно обязательное 
правило. Половая жизнь до- 
пустима не раньше, чем че- 
рез 8 недель. Предваритель- 
но, особенно если роды были 
первыми, проконсультируй- 
тесь у акушера-гинеколога. 
Это очень важно! 

Е. М. ЛАКОМОВА, 
кандидат медицинских наук 



СПАСИБО ВАМ, 
ТЕТЯ НЮРА! 


Когда утром тетя Нюра приходит в отделение, дети еще спят. 

Но бывает, раздастся в дальнем конце коридора детский плач, 
и заспешит она на этот зов: 

— Что тебе, миленький, может, попить принести, или на гор- 
шок хочешь? Не плачь, скоро мама придет... 

Ласковые руки, добрые глаза успокаивают малыша, он засыпа- 
ет. Тихонько выходит она из палаты. Начинается рабочий день. 

Тридцать пять лет было тете Нюре, Анне Ивановне Поповой, 
когда впервые пришла она сюда, в детскую больницу име- 
ни И. В. Русакова. Муж погиб на фронте, осталась с двумя 
детьми. Пошла работать нянечкой, так нянечкой работает и 
до сих пор. 

— В те годы были здесь еще старые корпуса,— вспоминает 
тетя Нюра,— попала я сначала в ожоговое отделение. Одну 
девочку с Ложара привезли — я даже имя и фамилию ее помню до 
сих пор — Галя Семенчик. Сутками от нее не отходила. Тогда, 
верно, и поняла, что уйти не смогу, хотя и тяжело. Если бы детей 
не любила, не работала бы здесь. Да, видно уж, вынесут меня 
отсюда, как с поля боя... 

Бывает, за целый день и минутки отдыха нет у тети Нюры. 
Коридор вымыть надо, лестницу, туалеты и, конечно, детские 
горшки. Все это делает она спокойно, без лишней суеты, просто 
и естественно, как для своих детей. И, как своим, отдает больным 
ребятишкам все силы. 

То из одной, то из другой палаты позовут: «Тетя Нюра!» 
Заторопится нянечка— понятно, нужна ее помощь— подмыть, 
белье поменять, горшок подать, убрать. Или просто с малышом 
посидеть, успокоить. 

Иначе она не умеет, не представляет себе, как можно, видя 
больного ребенка, не сделать что-то для него, ради него. Мило- 
сердие тети Нюры — это не только труд души, но и труд физиче- 
ский, работа в самом прямом смысле этого слова. 

Наш фотокорреспондент, снимавший тетю Нюру для обложки, 
отметил удивительную особенность этой тихой, скромной женщи- 
ны: от нее исходят ощутимые токи доброты, рядом с ней становит- 
ся как-то спокойнее. А дети особенно остро это чувствуют и тянут- 
ся к ней... 

Да, есть такие люди на свете. И как хорошо, что они есть. 
Спасибо вам, тетя Нюра! 

И. ПАВЛЕНКО 13 


СО ВСЕСОЮЗНОГО СЪЕЗДА 


В 


октябре минувшего года в Москве 
проходил VIII Всесоюзный съезд нев- 
ропатологов, психиатров и нарколо- 
гов. В его работе приняли участие 900 
делегатов. В докладе первого заме- 
стителя министра здравоохранения 
СССР И. Н. Денисова обстоятельно 
проанализировано состояние психиа- 
трической и неврологической нау- 
ки и практики, поставлены задачи 
по скорейшему совершенствованию 
специализированной помощи насе- 
лению. 

О работе научного общества доло- 
жил председатель его правления ака- 
демик АМН СССР Г. В. Морозов. 

На пленарных и секционных засе- 
даниях было представлено свыше 300 
докладов, освещающих наиболее ак- 
туальные проблемы неврологии и пси- 
хиатрии. Особое 
внимание участники 
съезда уделили ана- 
лизу теоретических 
основ этих дисцип- 
лин. Исследования 
последних лет обо- 
гатили неврологию 
и психиатрию новы- 
ми данными, касаю- 
щимися структур- 
но-функциональных 
особенностей голов- 
ного мозга и их свя- 
зи с нервно-психиче- 
скими расстройствами. Это позволяет 
более целенаправленно выбирать ме- 
тоды лечения больных, находящихся 
в критическом состоянии. На основе 
новых наблюдений установлено, что 
личностные особенности при неблаго- 
приятных обстоятельствах являются 
не только факторами риска развития 
той или иной патологии, но и имеют 
немаловажное значение для прогноза 
болезни, если она возникла. 

С приветствием к участникам съез- 
да обратились известные ученые ряда 
зарубежных стран, в том числе прези- 
дент Всемирной ассоциации психиа- 
тров профессор К. Стефанис и дирек- 
тор департамента психического здо- 
ровья Всемирной организации здраво- 
охранения профессор Н. Сарториус. 
С интересом были встречены и их до- 
клады. 

На съезде было утверждено реше- 
ние пленума Всесоюзного научного 
общества невропатологов и психиа- 
тров о создании Всесоюзного научно- 
го общества невропатологов и Всесо- 
юзного научного общества психиа- 
тров. 

Слово вновь избранным председа- 
телям обществ. 


Н. В. ВЕРЕЩАГИН, председатель 
Всесоюзного научного общества нев- 
ропатологов, директор Института нев- 
14 рологии АМН СССР, член-корреспон- 


дент АМН СССР, лауреат Государ- 
ственных премий СССР: 

— На съезде были отмечены опре- 
деленные успехи в изучении, лечении 
и профилактике нервно-психических 
расстройств, достигнутые за послед- 
ние годы. Продолжалось укрупнение 
неврологических отделений, создание 
специализированных отделений для 
больных с сосудистыми нарушениями, 
с заболеваниями периферической 
нервной системы, совершенствование 
специализированной скорой помощи, 
организация реанимационных блоков, 
блоков интенсивной терапии, совер- 


ФОРУМ 
НЕВРОПАТОЛОГОВ, 
ПС ИХИ АТРОВ 
И НАРКОЛОГОВ 


шенствовались методы восстанови- 
тельного лечения. 

С развитием общей биологии, мате- 
матики, физико-химических и других 
наук следует ожидать радикальных 
изменений и в профилактике и лече- 
нии многих распространенных или 
опасных для жизни неврологических 
заболеваний. Прежде всего сосуди- 
стых поражений мозга, заболеваний 
периферических нервов, наследствен- 
ных, инфекционных и других прогрес- 
сирующих болезней нервной системы. 
Наряду с этим отчетливо выявляется 
и социальная составляющая в возник- 
новении и развитии ряда болезней 
мозга, например, таких, как инсульт. 
А следовательно, просматривается 
и реальная возможность путем осуще- 
ствления комплекса медико-социаль- 
ных программ повлиять на их распро- 
страненность и исходы. 

Помимо разработки научных основ 
предупреждения и лечения ряда гроз- 
ных болезней нервной системы, 
исключительную роль приобретают 
авторитет медицинской общественно- 
сти и активность населения в обосно- 
вании, формировании и реализации 
принципов здорового образа жизни, 
включая принятие соответствующих 
решений на государственном уровне. 
В связи с этим Всесоюзное научное 
общество невропатологов видит свои 
ближайшие цели в освоении и даль- 


нейшем приумножении успехов нейро- 
наук, а также в активном содействии 
внедрению их достижений в практиче- 
ское здравоохранение. 

Н. М. ЖАРИКОВ, председатель 
Всесоюзного научного общества пси- 
хиатров, заведующий кафедрой пси- 
хиатрии и медицинской психологии 
1-го Московского медицинского инсти- 
тута имени И. М. Сеченова, директор 
психиатрической клиники имени 
С. С. Корсакова, член-корреспондент 
АМН СССР: 

— В последние годы в нашей стра- 
не активно совершенствуются органи- 
зационные формы и принципы оказа- 
ния психиатрической помощи. И это 
стало предметом всестороннего обсу- 
ждения на съезде. 

В связи с Ука- 
зом Президиума 
Верховного Сове- 
та СССР о поряд- 
ке оказания пси- 
хиатрической по- 
мощи разработа- 
ны новые поло- 
жения о социаль- 
но-клинических и 
правовых пока- 
заниях, опреде- 
ляющих условия 
лечения, в том 
числе принуди- 
тельного, психически больных, а так- 
же о необходимости нахождения их 
под наблюдением психиатра. 

Большое внимание было уделено 
на съезде теоретическим и практиче- 
ским вопросам лечения алкоголизма, 
наркомании и токсикомании, разви- 
тию наркологической помощи, рас- 
ширению сети учреждений для ано- 
нимного лечения больных алкого- 
лизмом. 

Задачи, которые стоят сегодня пе- 
ред научным обществом психиатров (в 
него вошли и наркологи), отражают 
перспективные направления развития 
советского здравоохранения, сформу- 
лированные министром здравоохране- 
ния СССР академиком Е. И. Чазовым 
на Всесоюзном съезде врачей. Это 
значит, что будет укреплена матери- 
ально-техническая база научных ис- 
следований в психиатрии, определены 
надежные критерии оценки эффек- 
тивности работы НИИ и лечебных уч- 
реждений, повышена ответственность 
за подготовку специалистов, готовых 
активно вести профилактику нервно- 
психических расстройств, в том числе 
алкоголизма, нарко- и токсикомании, 
формировать у людей здоровый образ 
жизни. 

Участники съезда приняли обраще- 
ние к психиатрам всего мира. 



ПОЗАИМСТВУЙТЕ ОПЫТ! 


КОГДА 

ОБЪЕДИНИЛИ 

СИЛЫ... 

В маленьком районном город- 
ке Котовске до февраля минув- 
шего года было два лечебно-про- 
филактических учреждения. 
В иных райцентрах и одна-то по- 
ликлиника— так себе, а здесь 
целое богатство— медсанчасть 
завода пластмасс и поликлиника 
центральной городской больни- 
цы. Расположены оба учрежде- 
ния почти что дверь в дверь. 
У них одинаковые лаборатории, 
отделения, структура управле- 
ния. В обоих поликлинических 
помещениях тесновато размести- 


лась аппаратура, да и не вполне 
сподручно принимать пациентов. 
Зато «свое». Отдельное. Незави- 
симое! 

«А надо ли так?» — спросили 
себя котовские медики. Ведь 
можно более рационально ис- 
пользовать и помещение, и обо- 
рудование, и возможности вра- 
чей, объединив поликлиниче- 
скую службу. Эту инициативу ак- 
тивно поддержал Котовский го- 
рисполком. 

Объединили клинико-диагно- 
стические лаборатории в одну 
мощную. Создали более солид- 
ные физиотерапевтическую 
и другие службы. Разместили их 
более просторно, улучшив тем 
самым условия как для персона- 
ла, так и для пациентов. Все 
службы заметно увеличили свою 
пропускную способность, рабо- 


тая в течение всего дня, а не 
в одну смену, как было раньше. 
Сократились очереди на прием 
к врачу. И сделано это в преде- 
лах тех же штатов и средств, что 
до объединения медучреждений. 

В свое время Котовский за- 
вод пластмасс построил обосо- 
бленную, «свою» поликлинику 
с небольшим стационаром, имея 
в виду создать наилучшие усло- 
вия для своих работников. Но 
и теперь, когда заводская поли- 
клиника объединилась с город- 
ской, интересы рабочих ни 
в коей мере не ущемляются. 

— Принцип преимуществен- 
ного обслуживания рабочих 
и служащих у нас соблюдается 
неукоснительно,— говорит заме- 
ститель главного врача единого 
больнично-поликлинического от- 
деления Н. М. Алехин— Сейчас 


отрабатываем методику записи 
в регистратуре поликлиники не- 
посредственно через цеховые 
здравпункты. Это один из путей 
экономии времени для людей, 
идущих на прием к врачу после 
смены. А вообще в выигрыше от 
новшества оказались все: и за- 
водчане, и население городка. 
Взять хотя бы врачебную помощь 
на дому. Централизация тран- 
спорта дает возможность улуч- 
шить работу участковых врачей, 
выезжающих к больным. Кроме 
того, благодаря оборудованию ав- 
томашин радиоаппаратурой 
врач-терапевт -на выезде теперь 
может держать связь с поликли- 
никой, решать все вопросы на 
месте, непосредственно у посте- 
ли больного... 

Н. КОЗЛОВ 

Тамбовская область 
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НАД ЧЕМ РАБОТАЮТ УЧЕНЫЕ 


ОНРМЕИТЫ - Г »~^ИТМВЫ 

Т. В. ЧЕРНОБРОВКИНА, 
кандидат биологических наук 

Лиду М. задержали в тот момент, когда она вводила себе наркотически действующее вещество (НДВ). И тем не менее 
она отрицала все. Нет, наркотики никогда не употребляла. Нет, ни с кем из продающих наркотики не знакома. Нет, не 
знала, что лекарственное вещество, которое она вводила в вену, относится к наркотически действующим. Зачем 
вводила? Таким способом ей посоветовали избавиться от нежелательной беременности. 

Упорно повторяя «нет, нет, нет», Лида не подозревала, что в ее организме есть бесстрастные свидетели — ферменты 
крови. Биохимический анализ крови сомнений не оставлял: наркотики Лида употребляет регулярно и давно. 


Метод определения активности 
ряда ферментов, разработанный со- 
трудниками отдела по изучению моле- 
кулярных механизмов наркомании 
при 2-м Московском медицинском ин- 
ституте, позволяет не только выя- 
влять скрываемое злоупотребление 
алкоголем, различными НДВ, но 
и определять продолжительность бо- 
лезни. Почему именно ферменты легли 
в основу метода? Как выяснилось, 
эти биологические катализаторы 
(ускорители), без которых не протека- 
ет ни одна химическая реакция 
в клетках организма, могут служить 
индикатором благополучия или не- 
благополучия, здоровья или нездоро- 
вья любого органа — печени, почек, 
сердца, мозга... 

Когда наркотически действущее ве- 
щество или алкоголь попадают в орга- 
низм человека, они достаточно быстро 
с током крови достигают всех органов 
и тканей. А так как в химическом пла- 
не вещества эти чрезвычайно актив- 
ные, то везде они вмешиваются в бел- 
ковый, жировой, углеводный обмен, 
взаимодействуют с ферментами и дру- 
гими компонентами крови и тканей ор- 
ганизма. И везде оставляют грубые 
следы своего присутствия, изменяя 
структуру, активность, искажая функ- 
ции многих ферментов. Причем, как 
показали исследования, наркотики 
и алкоголь оставляют свой неповто- 
римый и не копируемый другими 
веществами «след» в организме че- 
ловека. 

Например, при злоупотреблении ал- 
коголем первой, как правило, страда- 
ет печень, потому что именно здесь 
перерабатывается до 75% поступив- 
шей дозы спиртного. При этом актив- 
ность ряда печеночных ферментов по- 
вышается, увеличивается их содер- 
жание в крови. А, скажем, препараты 
эфедрина, напротив, печеночные фер- 
менты угнетают, но повышают актив- 
ность ферментов почечного происхо- 
ждения. Вдыхание некоторых органи- 
ческих растворителей приводит 
к «утечке» из центральной нервной си- 
стемы мозговых ферментов, которые 
в норме не выходят за границы гема- 
то-энцефалического барьера. Это 
16 крайне неблагоприятно сказывается 


на функции мозга, может приводить 
к слабоумию. 

По характерным отклонениям от 
нормы активности тех или иных фер- 
ментов специалисты судят о том, ка- 
кое именно вещество употребляет, 
а вернее, каким злоупотребляет 
обследуемый. Для этого у пациента 
берут кровь, а затем после разделе- 
ния ее на фракции пробирку с сыво- 
роткой вставляют в ячейку автомати- 
ческого анализатора. Печатающее 
устройство в считанные минуты выда- 
ет результаты анализа. Остается их 
расшифровать. Данные анализа позво- 
ляют четко определить форму инто- 
ксикации организма: алкогольную, 
связанную с употреблением различ- 
ных алкогольсодержащих суррогатов 
или наркотиков. А по количественным 
характеристикам — по размеру «сле- 
да» — можно судить о давности злоу- 
потребления. 

Очень важно, что метод позволяет 
диагностировать алкогольную или 
наркотическую зависимость на ран- 
них, доклинических стадиях, когда 
болезнь еще не поработила организм 
окончательно и еще можно с помощью 
целенаправленной профилактики 
и социальных мер воздействия поста- 
вить ей заслон. Более того, он дает 
возможность рано определять сте- 
пень риска развития той или иной со- 
путствующей патологии: алкогольного 
поражения сердца, алкогольной энце- 
фалопатии, различных патологий пе- 
чени... Ведь каждый из нас обладает 
индивидуальной чувствительностью к 
тому или иному токсическому веществу. 
В зависимости от конституциональ- 
ных, природных особенностей орга- 
низма избирательной мишенью для 
алкоголя, наркотика у одних может 
стать печень, у других — сердце, у тре- 
тьих — мозг. Эта избирательность чет- 
ко проявляется в самом начале упо- 
требления алкоголя или наркотиков, 
когда человек чувствует себя абсо- 
лютно здоровым, когда его ничто еще 
не беспокоит. 

...Николай С. алкоголиком себя не 
считал, выпивал «как все, по случаю». 
Но когда однажды он попал в медвы- 
трезвитель и был направлен на обсле- 
дование в наркодиспансер, данные 


биохимического анализа крови выя- 
вили отклонение активности ряда 
ферментов сердечной мышцы. А это 
значит, что предпосылки для разви- 
тия алкогольной кардиомиопатии 
у него уже существуют. И если чело- 
век решительно себя не остановит, не 
изменит своего отношения к «безо- 
бидным» выпивкам, ему не избежать 
сердечной катастрофы. 

Ферменты как истинные детективы 
помогают раскрыть злоупотребление 
тогда, когда, казалось бы, никаких 
следов присутствия алкоголя, нарко- 
тика, продуктов их обмена в организ- 
ме не осталось. Традиционный токси- 
кологический анализ показывает: 
в крови алкоголя нет, в моче нет, 
в других биологических средах нет. 
Ферменты уточняют: да, сегодня, сей- 
час, — нет, а вот несколько дней назад 
была алкогольная атака. Это позво- 
ляет специалистам контролировать 
состояние тех больных, которые 
прошли курс лечения, но продолжают 
оставаться на учете в наркодиспансе- 
ре. Результаты биохимического анали- 
за всегда точно характеризуют со- 
стояние пациента: продолжает упо- 
треблять спиртное, воздерживается, 
близок к срыву — нуждается в сроч- 
ной наркологической помощи... Приве- 
ду лишь один из примеров, когда имен- 
но метод исследования активности 
ферментов помог установить истину. 

Родственники Анатолия П. посто- 
янно писали на него жалобы и обви- 
няли в злостном пьянстве. Действи- 
тельно, раньше Анатолий страдал ал- 
коголизмом, но уже на протяжении 
нескольких лет он не пьет и врачи 
отмечают у него стойкую ремиссию. 
Эту конфликтную ситуацию удалось 
разрешить с помощью энзимодиагно- 
стики. С согласия пациента у него ре- 
гулярно брали кровь на биохимиче- 
ский анализ, и каждый раз ферменты 
подтверждали: обследуемый говорит 
правду, а родственники на него наго- 
варивают (как впоследствии выясни- 
лось, в корыстных целях). 

Итак, ферменты помогают не толь- 
ко выявлять злоупотребляющих 
спиртным и наркотиками, но и оправ- 
дывать тех, кто нашел в себе силы 
вступить на путь трезвости. 




ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РАСТЕНИЯ 



В мире насчитывается около 
260 видов подорожника. Однако 
наибольшей популярностью по- 
льзуется подорожник большой. 
Его крупные яйцевидные листья 
(до 20 сантиметров в длину и до 
Ю сантиметров в ширину) плотно 
прижаты к земле, на них хорошо 
видны 3—9 дугообразных жилок 
Из середины розетки поднимает- 
ся высокий цветоносный побег 
на вершине которого расположе- 
но плотное колосовидное соцве- 
тие. Цветки мелкие, светло-бу- 
рые 

Рядом с подорожником боль- 
шим нередко встречаются дру- 
гие виды: ланцетный, средний, 
подорожник Корнута, которые не 
используются в медицинской 
практике От подорожника боль- 
шого они отличаются формой ли- 
ста, его опушением и длиной че- 
решка. У подорожника ланцетно- 
го листья продолговатые, жилки 
снизу листа покрыты волосками, 
а на цветоносе хорошо заметны 
продольные бороздки. У подо- 
рожника среднего листья по 
форме сходны с подорожником 
большим, но имеют короткий че- 
решок и опушены, особенно сни- 
зу. Листья подорожника Корнута 
также по форме похожи на подо- 
рожник большой, но снизу по- 
крыты волосками и имеют че- 
решки, по длине равные листо- 
вой пластинке или несколько 
длиннее ее. 

Подорожник большой входит 
в число самых древних лекар- 
ственных растений. В его ли- 
стьях содержатся полисахариды, 
горькие и дубильные вещества, 
витамины К, С. 

В медицинской практике ли- 
стья подорожника большого ис- 
пользуются как отхаркивающее 
средство при острых и хрониче- 
ских заболеваниях органов дыха- 
ния. А в народной медицине еще 
и как наружное средство для ле- 
чения ран, ссадин, фурункулов, 
язв. К ним прикладывают целые 
или измельченные свежие ли- 
стья. 

Из листьев подорожника 
большого медицинская промыш- 
ленность изготавливает сок по- 
дорожника и плантаглюцид. Сок 
применяют при анацидных га- 
стритах и хронических колитах. 
Плантаглюцид используют для 
лечения больных гипацидным га- 
стритом, язвенной болезнью же- 


лудка и двенадцатиперстной 
кишки при нормальной или пони- 
женной кислотности желудочно- 
го сока, а при повышенной кис- 
лотности он противопоказан. 
Препараты подорожника прини- 
мают за 20—30 минут до еды. 

Листья подорожника собира- 
ют во время цветения (в мае — 
августе) до начала их пожелте- 
ния или покраснения. Они не 
должны быть поражены вредите- 
лями и болезнями. Рекомендует- 
ся проводить сбор после дождя, 
но когда листья обсохнут. Сре- 
зать их лучше всего ножом. Что- 
бы не пострадали заросли подо- 


рожника. ни в коем случае не 
выдергивайте растения и не об- 
рывайте все листья. Повторные 
заготовки на том же месте допу- 
стимы только через 3 — 4 года. 
Ну и, конечно, нельзя заготавли- 
вать растительное сырье в горо- 
дах, а также в непосредственной 
близости от транспортных маги- 
стралей. 

Сразу же после сбора листья 
подорожника раскладывают тон- 
ким слоем (толщиной не более 
3 сантиметров) на бумаге (но не 
на газете) и время от времени 
перемешивают. Сушат сырье под 
навесом, или на чердаке, или 


в хорошо проветриваемом поме- 
щении. Сушка закончена, если 
черешки при сгибании ломаются. 
Переберите сушеные листья 
и удалите побуревшие или по- 
желтевшие. Затем сложите сы- 
рье в бумажные пакеты или кар- 
тонные коробки Храните в су- 
хом, хорошо проветриваемом по- 
мещении. На пакете обязательно 
напишите дату заготовки сырья. 
Сушеные листья подорожника 
можно хранить не более 3 лет 

Для приготовления водного 
настоя столовую ложку измель- 
ченных листьев заливают в эма- 
лированной посуде стаканом ки- 
пятка, закрывают крышкой и на- 
стаивают на водяной бане 15 ми- 
нут. Затем выдерживают при 
комнатной температуре 45 минут 
и процеживают через 2 слоя 
марли. Сырье отжимают и, если 
необходимо, доливают кипяче- 
ной водой, чтобы стакан был 
полным. Полученный настой 
можно хранить в холодильнике 
не более 3 суток. 

Водный настой применяют 
внутрь при различных кожных 
заболеваниях — сыпях, угрях. 
При сальной коже и воспаленных 
угрях полезно делать маски из 
мелко измельченных свежих ли- 
стьев подорожника. Их наклады- 
вают на 10 — 15 минут на кожу, 
смазанную тонким слоем любого 
питательного крема. 

А. А. СОРОКИНА, 
кандидат 
фармацевтических 
наук 


Вниманию 

наших 

читателей! 

Всем, кого интересует по- 
дробная информация о целеб- 
ных свойствах золотого кор- 
ня, левзеи, элеутерококка, ре- 
комендуем прочитать книгу 
А. С. Саратикова и Е. А. Крас- 
нова «Родиола розовая — цен- 
ное лекарственное растение», 
выпущенную издательством 
Томского государственного 
университета в 1988 году. 

Приобрести ее можно нало- 
женным платежом по адресу: 
634029, Томск, ул. Никитина, 4, 
Издательство ТГУ. 


кмр 



ДАНЕ 


тишками. Министерство здравоохранения 
СССР это разрешает. Но пользоваться та- 
ким разрешением могут лишь те больницы, 
где для этого есть условия, где на койку 
приходится площадь не менее, чем 9 ква- 
дратных метров. 

В московской детской больнице имени 
И. В. Русакова таких условий, к сожале- 
нию, нет. В небольшую палату пропускаем 
лишь одну маму, если она соглашается 
ухаживать не только за своим ребенком. 
Почти все охотно соглашаются и не жале- 
ют об этом. 

Выручают нас иногда старшие ребя- 
та — наши пациенты. Во многих из них 
заложено столько врожденной любви к ма- 
лышам, желания им помочь, понянчиться 
с ними, что диву даешься! 

Наши детские палаты — вот нива дея- 
тельности для Советского Фонда милосер- 
дия и здоровья! Надеемся, что гуманные 


ИССЯКНЕТ 

ДОБРОТА! 

ФОТО М. ВЫЛЕГЖАНИНА 


Замечательная есть должность в боль- 
нице: санитарка. Замечательная, но не 
престижная. С высокой нагрузкой, с малой 
оплатой. Потому и не соглашаются на та- 
кую работу молодые, не идут к нам. А как 
мы ждем их, как они нужны! 

Санитарки, или как их ласково называ- 
ют — нянечки, ближе всех к больному, осо- 
бенно к ребенку. В хирургическом отделе- 
нии медицинские сестры успевают только 
сделать бесконечное количество инъек- 
ций, раздать лекарства, отвезти-привезти 
ребятишек на операции или перевязки. 

Сегодня «миленьких», «дорогих», «лю- 
бимых» санитарок-нянечек, которые и не- 
торопливо покормят, и утешат, и пересте- 
лят мокрую кроватку, и просто пожалеют 
малыша, найти трудно. 

Выходим мы из положения, позволяя 
родителям участвовать в уходе за ребя- 





идеи, которые легли в основу создания 
этого фонда, увлекут молодежь — учащих- 
ся медицинских училищ и институтов. Мне 
во время учебы в I Московском медицин- 
ском институте пришлось работать медбра- 
том во II Таганской больнице. Бессонные 
ночи — тяжелый хлеб, но незаменимая 
школа милосердия. 

Надеюсь, что бессребреники, наделен- 
ные чувством сострадания, вступив в кон- 
куренцию с небескорыстными кооперати- 
вами, победят в неравном пока еще сорев- 
новании. Возможно, свою лепту внесут 
и верующие, понимающие свое предназна- 
чение как готовность помогать каждому, 
кто в этом нуждается. 

Добрые сердца, ласковые руки! Вас 
ждут в детских больницах... 

С. Я. ДОЛЕЦКИЙ, 
член-корреспондент 
АМН СССР 



ЭНДОКРИННАЯ СИСТЕМА ЧЕЛОВЕКА 


аг 



ПИГМЕНТАЦИЯ 

КОЖИ 


НА ВКЛАДКЕ СХЕМАТИЧНО ПОКАЗАНО, КАК ГИПОФИЗ ПОД АКТИВИЗИРУЮЩИМ ВЛИЯНИЕМ ГИПОТАЛАМУСА НАПРАВЛЯ- 
ЕТ И РЕГУЛИРУЕТ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ДРУГИХ ЖЕЛЕЗ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ. 

Рисунки А. ЕВСЕЕВА 
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ПО МНОГОЧИСЛЕННЫМ ПРОСЬБАМ ЧИТАТЕЛЕЙ РЕДАК- 
ЦИЯ НАЧИНАЕТ ПУБЛИКАЦИЮ СТАТЕЙ СПЕЦИАЛИ- 
СТОВ ИНСТИТУТА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ЭНДОКРИНО- 
ЛОГИИ И ХИМИИ ГОРМОНОВ АМН СССР ПОД РУБРИКОЙ 
«ЭНДОКРИННАЯ СИСТЕМА ЧЕЛОВЕКА». 


ГИПОФИЗ 
И ГИПОТАЛАМУС 


В. Н. БАБИЧЕВ, 

доктор биологических наук, 

профессор 

Эндокринная система орга- 
низма человека объединяет не- 
большие по величине и различ- 
ные по своему строению и функ- 
циям железы внутренней секре- 
ции: гипофиз, эпифиз, щитовид- 
ную и околощитовидные железы, 
поджелудочную железу, надпо- 
чечники и половые железы. Все 
вместе взятые, они весят не бо- 
лее 100 граммов, а количество 
вырабатываемых ими гормонов 
- может исчисляться и миллиард- 
ными долями грамма. И тем не 
менее сфера влияния гормонов 
исключительно велика. Они ока- 
зывают прямое воздействие на 
рост и развитие организма, на 
все виды обмена веществ, на по- 
ловое созревание. 

Между железами внутренней 
секреции нет прямых анатомиче- 
ских связей, но существует взаи- 
мозависимость функций одной 
железы от других. Эндокринную 
систему здорового человека 
можно сравнить с хорошо сы- 
гранным оркестром, в котором 
каждая железа уверенно и тонко 
ведет свою партию. А в роли 
дирижера этого «оркестра» вы- 
ступает главная, верховная же- 
леза внутренней секреции — ги- 
пофиз. 

Это бобовидное образование 
весом 0,5— 0,6 грамма располага- 
ется в костном углублении дна 
черепа, названном турецким сед- 
лом. Две доли гипофиза— пе- 
редняя (аденогипофиз) и задняя 
(нейрогипофиз) — отличаются 
строением и функциями. 

Большая по размерам перед- 
няя доля гипофиза выделяет 
8 кровь шесть тройных гормонов. 
Один из них — гормон роста, или 
соматотропный (СТГ) — стимули- 
, рует рост скелета, активизирует 
биосинтез белка, способствует 
увеличению размеров тела. Если 
в результате каких-либо наруше- 
ний гипофиз начинает вырабаты- 
' вать слишком много СТГ, рост 
тела резко увеличивается, раз- 
вивается гигантизм. В тех случа- 
ях, когда повышенное выделе- 
ние гормона роста происходит 
у взрослого человека, это сопро- 
вождается акромегалией — уве- 
личением не всего тела, а лишь 


его отдельных частей: носа, под- 
бородка, языка, рук и ног. При 
недостаточной выработке гипо- 
физом соматотропного гормона 
у ребенка приостанавливается 
рост и развивается гипофизар- 
ная карликовость. 

Остальные пять гормонов: 
адренокортикотропный (АКТГ), 
тиреотропный (ТТГ), пролактин, 
фолликулостимулирующий (ФСГ) 
и лютеинизирующий (ЛГ)— на- 
правляют и регулируют деятель- 
ность других желез внутренней 
секреции. 

Адренокортикот р о п н ы й 

гормон стимулирует деятель- 
ность коры надпочечников, за- 
ставляя ее в случае необходимо- 
сти более интенсивно вырабаты- 
вать кортикостероиды. 

Тиреотропный гормон спо- 
собствует образованию и выде- 
лению гормона щитовидной же- 
лезы тироксина. 

Фолликулостимулирующий 

гормон у женщин способствует 
созреванию яйцеклетки, а у 
мужчин стимулирует спермато- 
генез. 

В тесном контакте с ним дей- 
ствует лютеинизирующий гор- 
мон. Именно благодаря ЛГ у жен- 
щин формируется так называ- 
емое желтое тело— образова- 
ние, без которого невозможно 
нормальное течение беремен- 
ности. 

В процессах репродукции ак- 
тивное участие принимает также 
пролактин, или лактогенный 
гормон. От этого гормона во мно- 
гом зависит величина и форма 
молочных желез; через сложную 
систему взаимосвязей различ- 
ных гормонов он стимулирует вы- 
работку грудного молока у жен- 
щины после родов. 

Вот насколько значительно 
влияние лишь одной передней 
доли гипофиза! 

Однако, являясь верховной 
железой эндокринной системы, 
гипофиз сам подчиняется цен- 
тральной нервной системе, 
и в частности гипоталамусу. 
Этот высший вегетативный 


центр постоянно координирует, 
регулирует деятельность различ- 
ных отделов мозга, всех внут- 
ренних органов. Частота сердеч- 
ных сокращений, тонус кровенос- 
ных сосудов, температура тела, 
количество воды в крови и тка- 
нях, накопление или расход бел- 
ков, жиров, углеводов, мине- 
ральных солей — словом, суще- 
ствование нашего организма, по- 
стоянство его внутренней среды 
находится под контролем гипота- 
ламуса. 

Гипоталамус руководит гипо- 
физом, используя и нервные свя- 
зи, и систему кровеносных сосу- 
дов. Кровь, которая поступает 
в переднюю долю гипофиза, обя- 
зательно проходит через сере- 
динное возвышение гипоталаму- 
са и обогащается там гипотала- 
мическими нейрогормонами. 

Нейрогормоны — это веще- 
ства пептидной природы, кото- 
рые представляют собой части 
белковых молекул. К настояще- 
му времени обнаружено семь 
нейрогормонов, так называемых 
либеринов (то есть освободите- 
лей), которые стимулируют в ги- 
пофизе синтез тройных гормо- 
нов. А три нейрогормона — про- 
лактостатин, меланостатин и со- 
матостатин,— напротив, тормо- 
зят их выработку. 

К нейрогормонам относят 
также вазопрессин и оксито- 
цин. Продуцируют их нервные 
клетки ядер гипоталамуса, а за- 
тем по собственным аксонам 
(нервным отросткам) транспор- 
тируют в заднюю долю гипофи- 
за, и уже отсюда эти гормоны 
поступают в кровь, оказывая 
сложное воздействие на систе- 
мы организма. 

Окситоцин стимулирует со- 
кращение гладкой мускулатуры 
матки при родах, выработку мо- 
лока молочными железами. Ва- 
зопрессин активно участвует 
в регуляции транспорта воды 
и солей через клеточные мем- 
браны, под его влиянием умень- 
шается просвет кровеносных со- 
судов и, следовательно, повыша- 
ется давление крови. За то, что 
этот гормон обладает способно- 


стью задерживать воду в орга- 
низме, его часто называют анти- 
диуретическим гормоном (АДГ). 
Главной точкой приложения АДГ 
являются почечные канальцы, 
где он стимулирует обратное 
всасывание воды из первичной 
мочи в кровь. Когда в результате 
нарушений деятельности гипота- 
ламо-гипофизарной системы про- 
дукция АДГ резко снижается, 
развивается несахарный диа- 
бет — мочеизнурение. Его основ- 
ные симптомы — сильная жажда 
и повышенное отделение мочи. 

Однако не следует думать, 
что гипоталамус и гипофиз лишь 
отдают приказы, спуская по це- 
почке «руководящие» гормоны. 

Они и сами чутко анализируют 
сигналы, поступающие с перифе- 
рии, от желез внутренней секре- 
ции. Деятельность эндокринной 
системы осуществляется на ос- 
нове универсального принципа 
обратной связи. Избыток гормо- 
нов той или иной железы вну- 
тренней секреции тормозит вы- 
деление специфического гормо- 
на гипофиза, ответственного за 
работу данной железы, а недо- 
статок побуждает гипофиз уси- 
лить выработку соответствующе- 
го тройного гормона. 

Механизм взаимодействия 
между нейрогормонами гипота- 
ламуса, тройными гормонами ги- 
пофиза и гормонами перифери- 
ческих желез внутренней секре- 
ции в здоровом организме отра- 
ботан длительным эволюцион- 
ным развитием и весьма наде- 
жен. Однако достаточно сбоя 
в одном звене этой сложной 
цепи, чтобы произошло наруше- 
ние количественных, а порой 
и качественных соотношений 
в целой системе, влекущее за 
собой различные эндокринные 
заболевания. 

И хотя современная медици- 
на владеет гормональными пре- 
паратами, с помощью которых 
удается бороться с нарушением 
функций эндокринных желез, 
гормональная терапия и по сей 
день остается, пожалуй, одной 
из самых сложных и ответствен- 
ных областей лекарственной те- 
рапии. 1 7 




О МЕДИЦИНСКОМ 
И ЛЕКАРСТВЕННОМ 
ОБЕСПЕЧЕНИИ 
ИНВАЛИДОВ 
И УЧАСТНИКОВ 
ВЕЛИКОЙ 
ОТЕЧЕСТВЕННОЙ 
ВОЙНЫ, 
ВОИНОВ- 
ИНТЕРНАЦИО- 
НАЛИСТОВ 


18 


В МИНИСТЕРСТВЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР 


Органы и учреждения 
здравоохранения в послед- 
нее время значительно уси- 
лили внимание к качеству 
медицинской помощи, лекар- 
ственному обеспечению ве- 
теранов Великой Отече- 
ственной войны и воинов-ин- 
тернационалистов. Расширя- 
ется сеть специализирован- 
ных отделений в многопро- 
фильных больницах для ин- 
валидов и ветеранов войны, 
более полно удовлетворяют- 
ся их потребности в санатор- 
но-курортном и восстанови- 
тельном лечении. 

Активизировалась работа 
по укреплению и разви- 
тию материально-техниче- 
ской базы госпиталей для ин- 
валидов войны. Только 
в 1987 году введено в строй 
7 госпиталей и специально 
построенных корпусов общей 
мощностью на 900 коек. 
В 1988 году велось строи- 
тельство 26 госпиталей 
и корпусов к ним, в том числе 
19 за счет средств Всесоюз- 
ных коммунистических суб- 
ботников. 

Принимаются необходи- 
мые меры для улучшения ме- 
дицинской помощи воинам- 
интернационалистам. Орга- 
низовано проведение диспан- 
серизации, решаются вопро- 
сы их медико-социальной 
реабилитации. Организуются 
Центры реабилитации воинов- 
интернационалистов в пере- 
даваемых для этих целей са- 
наторных учреждениях раз- 
личных ведомств. 

Вместе с тем уровень раз- 
вития сети учреждений здра- 
воохранения, имеющиеся 
кадровые и материальные 
ресурсы позволяют уже в на- 
стоящее время значительно 
улучшить медицинское и ле- 
карственное обеспечение ве- 
теранов, в полной мере реа- 
лизовать преимущества и 
льготы, установленные реше- 
ниями правительства. 

Этому вопросу было по- 
священо совместное заседа- 
ние коллегии Минздрава 
СССР, Всесоюзного Совета 
ветеранов войны и труда, ЦК 
профсоюза медицинских ра- 
ботников. Издан приказ Ми- 
нистерства здравоохранения 
СССР «О мерах по улучше- 
нию медицинского обеспече- 
ния воинов-интернационали- 
стов». Подчеркивается, что 
качественное и полное меди- 
цинское обеспечение инвали- 
дов и участников Великой 


Отечественной войны, вои- 
нов-интернационалистов — 
одна из первоочередных за- 
дач органов здравоохране- 
ния, которая должна решать- 
ся в тесном содружестве 
с Советским фондом мира, 
Советским фондом милосер- 
дия и здоровья, ВЦСПС, 
Союзом обществ Красного 
Креста и Красного Полумеся- 
ца СССР. 

Республиканским, крае- 
вым, областным советам ве- 
теранов войны и труда реко- 
мендовано усилить внимание 
укреплению материально- 
технической базы госпиталей 
для инвалидов Отечествен- 
ной войны, развитию шеф- 
ских связей с трудовыми кол- 
лективами. Предложено ор- 
ганизовать ветеранские по- 
сты контроля за ходом про- 
ектирования, строительства 
и оснащения госпиталей, до- 
биваться включения вопро- 
сов медицинского обслужи- 
вания ветеранов войны и тру- 
да в региональные програм- 
мы «Забота». 

Цачиная с 1989 года, 
а в последующем каждые 
3 года решено проводить 
Всесоюзный общественный 
смотр госпиталей для инва- 
лидов Отечественной войны 
с организацией на базе луч- 
ших из них школ передового 
опыта. 

Министерство здравоохра- 
нения СССР установило 
строгий контроль за обеспе- 
чением безотказной госпита- 
лизации ветеранов, воинов- 
интернационалистов, прирав- 
ненных по льготам к инвали- 
дам Отечественной войны, 
в ведущие клиники страны, 
крупные многопрофильные 
больницы, госпитали для 
инвалидов Отечественной 
войны. 

В целях обеспечения вы- 
сокого уровня лечебно-диаг- 
ностического процесса 

и улучшения качества ухода 
за больными главным врачам 
госпиталей для инвалидов 
Отечественной войны предо- 
ставлено право вводить до- 
полнительные должности ме- 
дицинского персонала. Нала- 
жено приоритетное обеспе- 
чение госпиталей мебелью, 
изделиями медицинской тех- 
ники и санитарным автотран- 
спортом. 

Воины-интернацио нали- 
сты, приравненные по льго- 
там к инвалидам Отече- 
ственной войны, пользуются 


теперь правом внеочередно- 
го приема во всех амбулатор- 
но-поликлинических учре- 
ждениях, правом полного 
и бесплатного обеспечения 
лекарственными средствами, 
предметами ухода за боль- 
ным, лечебными минераль- 
ными водами (оплачивается 
только стоимость посуды), 
телескопическими очками, 
перевязочными средствами. 
Для этих целей использует- 
ся резерв лекарственных 
средств, созданный в аптеч- 
ных учреждениях для инва- 
лидов Отечественной войны. 

В Москве на базе ЦНИИ 
травматологии и ортопедии 
имени Н. Н. Приорова органи- 
зован научно-методический 
центр по медицинскому обес- 
печению ветеранов Отече- 
ственной войны и воинов-ин- 
тернационалистов. В крупных 
медицинских учреждениях 
Москвы, Ленинграда, Киева, 
Караганды, Прокопьевска 
выделяются специализиро- 
ванные койки для восстано- 
вительного лечения и 
медицинской реабилитации 
воинов-интернационалистов, 
имеющих травмы позвоноч- 
ника с повреждением спинно- 
го мозга. Минздрав СССР 
осуществляет перепрофили- 
зацию санатория «Русь», 
отрабатывает порядок на- 
правления и лечения ране- 
ных и утративших здоровье 
воинов-интернационалистов. 

Совместно с ВЦСПС 'раз- 
рабатываются показания для 
проведения лечебно-оздоро- 
вительных мероприятий вои- 
нам-интернационалистам в 
пансионате «Днепровский» 
Днепропетровской области 
Украинской ССР и ряде дру- 
гих. 

Приняты меры для свое- 
временного направления на 
протезирование нуждающих- 
ся ветеранов и воинов-интер- 
националистов. Совместно 
с Госкомтрудом СССР рас- 
сматривается вопрос о воз- 
можности установления свя- 
зи инвалидности с пребыва- 
нием на фронте тем участни- 
кам Великой Отечественной 
войны, которые получили ра- 
нение в боях при .защите Ро- 
дины и признаны в настоя- 
щее время инвалидами по об- 
щему заболеванию. 

В. Н. ПИЧУГИН, 
ответственный секретарь 
коллегии Минздрава СССР, 
кандидат медицинских наук 
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МАЛО 

БИФИДО- 

БАКТЕРИИ 



Бифидумбактерин 

сухой 


Бифидобактерии — это апатогенные 
микробы, то есть неспособные вызывать 
заболевание. Более того, они, можно ска- 
зать, сотрудничают с организмом, участвуя 
в белковом, жировом и минеральном обме- 
не. в выработке витаминов и ферментов. 
Наконец, они активно продуцируют кисло- 
ты, губительные для сальмонелл, стафило- 
кокков, возбудителей дизентерии. 

В норме бифидобактерии начинают за- 
селять кишечник новорожденного с первых 
часов его появления на свет и к 5— 6-му 
дню жизни уже становятся в нем преобла- 
дающими. 

Как только в кишечнике устанавлива- 
ется высокий уровень бифидофлоры, в нем 
становится меньше условно патогенных 
микробов, способных в любой момент 
стать патогенными. Конечно, часть их все- 
гда остается в организме, но присутствие 
должного количества бифидобактерий 
препятствует проявлению их потенциаль- 
ной агрессивности. 

К сожалению, в последние десятилетия 
ученые наблюдают огорчительный факт: 
преобладание бифидобактерий в кишечни- 
ке стало часто наступать в более поздние 
сроки, а снижение количества условно па- 
тогенных микробов затягивается. 

Дефицит бифидобактерий сильнее все- 
го выражен у новорожденных детей, осо- 
бенно инфицированных внутриутробно 
в связи с воспалительными или иными за- 
болеваниями матерей и леченных антибио- 
тиками уже с первых дней жизни. У них, 
почти как правило, развивается дисбакте- 
риоз— нарушение нормального соотноше- 
ния бактерий в кишечнике. 

Дисбактериоз создает благоприятный 
фон для развития длительных кишечных 
расстройств со всеми их неприятными по- 
слёдствиями. Без нейтрализующего дей- 
ствия бифидобактерий и некоторых других 
полезных микроорганизмов, в частности, 
лактобацилл увеличивается количество 
микробов с агрессивными свойствами — 
стафилококков, протея, грибов. Токсины, 
которые они вырабатывают, способны по- 
вышать чувствительность организма, про- 
воцируя тем самым развитие диатеза 
и в немалой степени хронических заболе- 
ваний органов пищеварения. 

Почему же нарушились естественные 
процессы образования бифидофлоры? 
В значительной мере это отражение изме- 
нений, происходящих в окружающей среде, 
в том числе и в так называемом микробном 


пейзаже. Те из микробов, которые сумели 
приспособиться к воздействию многочис- 
ленных химических препаратов, в том чис- 
ле антибиотиков, размножаются быстрее 
и вытесняют тех, у которых приспособляе- 
мость оказалась хуже. А бифидобактерии 
как раз очень чувствительны к антибиоти- 
кам. Широкое применение этих препаратов 
нарушило гармоничное соотношение ми- 
крофлоры у миллионов людей. И новоро- 
жденный сейчас нередко попадает в окру- 
жение, «бедное» бифидобактериями. 

А на предметах обихода, на руках окру- 
жающих ребенка взрослых людей всегда 
есть большее или меньшее количество 
стойко выживающих условно патогенных 
и даже патогенных микробов. И, если би- 
фидобактерий недостаточно, они беспре- 
пятственно заселяют кишечник. 

Одна из мер профилактики такого на- 
шествия — раннее прикладывание к груди. 
Близкий контакт с матерью в первые же 
часы и дни жизни создает условия для 
перехода бифидобактерий от нее к ребен- 
ку. Главное же преимущество состоит 
в том, что материнское молоко содержит 
особые вещества, способствующие росту 
бифидобактерий. Этих веществ нет не 
только в молочных смесях, но даже и в па- 
стеризованном донорском молоке. 

Равновесие микробной флоры может 
нарушиться после лечения антибиотиками, 
особенно у детей, вскармливаемых искус- 
ственно. 

Конечно, при некоторых тяжелых забо- 
леваниях эти препараты необходимы, 
и врачи назначают их строго по показани- 
ям, то есть тогда, когда без них уже не 
обойдешься. А мамы, бывает, растеряв- 
шись при внезапном подскоке у ребенка 
температуры, насморке или кашле, спешат 
на всякий случай дать ему таблетку анти- 
биотика. На ход болезни это не влияет, но 
наносит удар по бифидобактериям — вер- 
ным защитникам и стражам здоровья. 

Дисбактериоз часто развивается у де- 
тей, склонных к респираторным заболева- 
ниям. И, надо сказать, в этих случаях труд- 
но определить, что причина, а что след- 
ствие. Нарушение нормальной микрофло- 
ры кишечника, понижая общую устойчи- 
вость организма, способствует развитию 
ОРВИ, а воздействие лекарственных пре- 
паратов, да и самих вирусов разрушает 
бифидофлору. 

Как же вернуть ребенку потерянные 
(или вообще не полученные) бифидобакте- 


рии? К счастью, такая возможность есть. 

Сейчас созданы препараты, содержа- 
щие бифидобактерии. Они способствуют 
восстановлению нормальных соотношений 
микрофлоры кишечника и оказывают хоро- 
шее действие при расстройствах кишечни- 
ка, обусловленных дисбактериозом или 
отягощенных им. 

Бифидумбактерин сухой, разработан- 
ный нами еще в 1967 году, выпускается 
в Москве, Горьком, Перми, Тюмени, Таш- 
кенте, Тбилиси. Опыт показал, что этот 
препарат полезно давать и с профилакти- 
ческой целью детям, которых приходится 
рано переводить на искусственное вскар- 
мливание, недоношенным, ослабленным; 
его применяют в комплексе с другими 
средствами при лечении анемии, сепсиса, 
пневмонии, назначают детям, перенесшим 
дизентерию и сальмонеллез. 

Если врач прописал вашему ребенку 
бифидумбактерин, отнеситесь к этому 
средству с доверием, запомните правила 
его применения. Эффект будет зависеть от 
того, насколько аккуратно вы станете их 
выполнять. Грудным детям бифидумбак- 
терин дают перед самой едой, детям стар- 
шего возраста — за 20—30 минут до еды. 

Если флакончик содержит 5 доз, а вам 
нужно 2,5, как быть? Возьмите чистую сте- 
клянную лопаточку (они продаются в апте- 
ке) и разделив сухое вещество пополам, 
переложите половину в чистую чашечку. 
Оставшуюся часть храните во флакончике 
под резиновой пробкой в холодильнике не 
более 2 суток. 

Привыкания к бифидумбактерину не 
происходит, никаких побочных явлений от 
его применения не зарегистрировано. 



Распечатайте флакончик, залейте содержащееся 
в нем сухое вещество кипяченой водой комнатной 
температуры, а для малыша, находящегося на груд- 
ном вскармливании,— грудным молоком. Готовьте 
раствор непосредственно перед употреблением! 




ВЫ ПРОСИЛИ РАССКАЗАТЬ 


Точечный 
массаж при 
заикании 

А. И. НАЗИЕВ, врач-рефлексотерапевт, 

Л. Н. МЕЩЕРСКАЯ, кандидат педагогических наук 


метод воздействия. Вы надавли- 
ваете на точку акупунктуры по- 
душечкой большого, среднего 
или указательного пальца плав- 
но и медленно, вращательным 
движением по часовой стрелке, 
в течение примерно полминуты 
увеличивая силу давления. Но 
делаете это так, чтобы не оста- 
валось заметной ямки на теле. 
Потом слегка ослабьте давле- 
ние, не убирая палец, затем 
опять надавливайте сильнее 
и так 3—4 раза в течение 3—5 
минут. Надавливание не должно 
быть резким. 


процедуру с массажа точек 1 и 2. 
Воздействуя на них, вы повы- 
шаете защитные силы организ- 
ма. На рисунке видно, что точ- 
ка 1 находится на тыльной сто- 
роне кисти, а точка 2 на голени, 
на расстоянии двух сантиметров 
от переднего края большеберцо- 
вой кости. Точку 1 массируйте 
поочередно на левой и правой 
руке, а точку 2 — одновременно 
на обеих ногах, ребенок при этом 
сидит, слегка вытянув ноги. 

В первые два дня воздей- 
ствуйте только на эти точки. По- 
том, делая третью и четвертую 



В последнее время специали- 
сты все чаще используют реф- 
лексотерапию для лечения заи- 
кания. Воздействуя на опреде- 
ленные точки акупунктуры, уда- 
ется снять повышенную возбуди- 
мость речевых центров, восста- 
новить нарушенную нервную ре- 
гуляцию речи. 

Родителям, чьи дети заика- 
ются, мы предлагаем освоить на- 
выки точечного массажа, кото- 
рый в отличие от иглорефлексо- 
терапии можно делать самим 
в домашних условиях. 

Настройтесь на длительное 
лечение, рассчитанное на не- 
сколько курсов. Их проводят 
в такой последовательности: 
между первым и вторым курса- 
ми — интервал 2 недели; между 
вторым и третьим— от 3 до 
6 месяцев. В дальнейшем курсы 
повторяют в течение 2—3 лет 
через каждые полгода. Курс 
включает 15 процедур, причем 
первые 3 — 4 процедуры прово- 
дят ежедневно, а последую- 
щие — через день. 

В зависимости от степени на- 
20 рушения речи, от формы заика- 


ния эффект точечного массажа 
может быть различным. Бывает, 
что уже после первого курса на- 
ступает некоторое улучшение, 
а иногда после второго или тре- 
тьего. Но это не означает, что 
лечение надо прекращать: по- 
вторение процедур необходимо 
для закрепления достигнутого 
результата. Если же после вто- 
рого, третьего курса точечного 
массажа вы не заметили улучше- 
ния, не отчаивайтесь, наберитесь 
терпения. Имейте в виду, что 
в перерыве между курсами воз- 
можно даже ухудшение — заика- 
ние усиливается. В этом случае 
начинайте повторный курс мас- 
сажа, не дожидаясь, пока исте- 
кут шесть месяцев. 

Точечный массаж при заика- 
нии не имеет возрастных ограни- 
чений: чем раньше вы начнете 
делать его ребенку, тем выше 
эффект. Заметим в скобках, что 
взрослый человек, страдающий 
заиканием, тоже может спра- 
виться с этим недугом, применяя 
такой самомассаж. 

При заикании используется 
так называемый успокаивающий 


В первый раз, для того чтобы 
найти правильно нужную точку, 
нащупайте ее сначала кончиком 
пальца и надавите: у ребенка 
должно возникнуть ощущение 
специфической боли или ломо- 
ты. Такое ощущение называют 
предусмотренным или преднаме- 
ренным. Оно сигнализирует 
о том, что точка акупунктуры 
найдена. В процессе массажа ни 
чувства боли, ни ломоты у ребен- 
ка возникать не должно. 

Если при воздействии на ту 
или иную точку малыш жалуется 
на боль, надо массировать ее бо- 
лее нежно, осторожно; если же 
возникнет головокружение, пре- 
кратите массаж. 

Ребенок во время точечного 
массажа обязательно должен 
быть спокойным, расслаблен- 
ным. Если он устал или возбу- 
жден, пропустите процедуру. 
Нельзя проводить ее натощак 
или сразу после еды. Не надо 
давать ребенку крепкий чай, 
кофе. Это возбуждает нервную 
систему и снижает эффект мас- 
сажа. 

Начинайте курс и каждую 


процедуру, массируйте одновре- 
менно слева и справа еще и сим- 
метричные точки 3 и 4 шейно- 
воротниковой области. Проводя 
пятую и шестую процедуры, мас- 
сируйте точки 5 и 6, также с обе- 
их сторон. 

С седьмой процедуры начи- 
найте массировать точки на лице 
и голове— по две в день. На 
точки 7, а затем и 8 воздействуй- 
те одновременно. Точки 9 распо- 
ложены на расстоянии одного 
сантиметра от угла рта; во время 
массажа этих точек ребенок дол- 
жен слегка приоткрыть рот. По- 
следовательно начинайте масси- 
ровать и другие точки. 

Если у ребенка нарушена не 
только артикуляция, но и ритм 
дыхания, советуем воздейство- 
вать на точки 14, 15, а во время 
следующего сеанса добавить 16 
и 17. Симметричные точки 16 
и 17 массируйте одновременно. 

При воздействии на точки 3, 
4, 5, 7, 8, 13, 16, 17 ребенок 
должен сидеть, во время масса- 
жа точки 6 — лежать на животе, 
а точек 9, 10, 11, 12, 14, 15 — 
сидеть или лежать на спине. 



ВНИМАНИЕ, МАМЫ! 


УВАЖАЕМЫЕ ЧИТАТЕЛИ! С ЭТОГО НОМЕРА МЫ ОТКРЫВАЕМ РУБРИКУ «ВНИМАНИЕ, МАМЫ!». ЕЕ 
МАТЕРИАЛЫ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНО, МЕСЯЦ ЗА МЕСЯЦЕМ, ПОЗНАКОМЯТ ВАС С ПРАВИЛАМИ УХОДА ЗА 
РЕБЕНКОМ ДО ГОДА, РАССКАЖУТ О ЕГО ПИТАНИИ, РЕЖИМЕ ДНЯ, ВОСПИТАНИИ. 


Широкое 

пеленание 

Перепеленать — вот первое, 
что вам придется сделать, как 
только вы привезете ребенка до- 
мой. Ведь наверняка пеленки 
у него уже мокрые и он плачем 
требует их смены. 

Вы развернули малыша, он 
тут же согнул ножки в коленях, 
раскинул их и лежит, как лягу- 
шонок. Вы пробуете их выпря- 
мить, а малыш, проявляя неожи- 
данную для вас энергию, сопро- 
тивляется... 

Не усердствуйте! Ребенок со- 
вершенно прав. Естественная, 
физиологическая поза — самая 
полезная для него. 

Тугое пеленание с вытянуты- 
ми «по швам» ручками и выпрям- 
ленными ножками затрудняет 
дыхание и пищеварение, прово- 
цирует появление опрелостей. 
А у детей, родившихся с недо- 
развитием тазобедренного суста- 
ва (а таких, к сожалению, много) 
оно может способствовать выви- 
ху бедра. Не случайно же у наро- 
дов, у которых не принято пеле- 
нать детей, врожденный вывих 
бедра встречается крайне редко. 

Чтобы связь между вывихом 
бедра и способом пеленания ста- 
ла для вас более очевидной, 
представьте себе тазобедренный 
сустав: он подобен шарику, вло- 
женному в полукруг. Шарик — 
головка бедра, полукруг — верт- 
лужная впадина. Сустав для 
большей надежности одет, как 
чехлом, эластичной, но доста- 
точно прочной капсулой, так что 
шарик при всей своей подвижно- 
сти не выходит из пределов впа- 
дины. 

Но в недоразвитом суставе 
капсула, особенно в задней 


и верхней части, еще слишком 
тонка, а свод полукруга, его 
«крыша» не достигает нужного 
размера. И если вы каждый раз 
выпрямляете ножки ребенка 
и туго пеленаете их, мышцы, сги- 
бающие бедро, натягиваются, ко- 
сти сдавливаются. В натянутых 
мышцах и сдавленных суставных 
хрящах ухудшается циркуляция 
крови и лимфы, замедляются об- 
менные процессы, а значит, за- 
медляется и рост. 

Но это еще не все. Натяже- 
ние мягких тканей увеличивает 
взаимное давление суставных 
поверхностей. Г оловка бедра на- 
чинает перемещаться в сторону 
недоразвитой «крыши» и, не 
встречая достаточного сопроти- 
вления, в конце концов выскаки- 
вает из вертлужной впадины. 
Это и есть вывих бедра. Теперь, 
чтобы ребенок не стал хромать, 
потребуется долгое и обремени- 
тельное лечение, а иногда и опе- 
рация. 

Вы этого, конечно, не хотите! 
Тогда освойте так называемое 
широкое пеленание, при котором 
ребенок сохраняет естественную 
для него позу. 

Премудрость невелика. Поло- 
жите малыша на приготовленный 
набор белья — фланелевая пе- 
ленка, легкая пеленка, подгуз- 
ник. В качестве подгузника мож- 
но использовать обычную боль- 
шую пеленку, сложив ее по диа- 
гонали. Острые ее углы напра- 
влены в стороны, а прямой — 
книзу. Не меняя положения 
раскинутых ножек ребенка, бо- 
ковыми концами подгузника поо- 
чередно оберните одно, а затем 
другое бедро (сбоку, спереди, 
с внутренней стороны, сзади), 
а нижний его угол закиньте 
вверх, до уровня пупка. Можно 
проложить между ножками еще 
и небольшую скомканную пелен- 
ку. Нижний край больших пеле- 
нок загибается наверх, до под- 


мышек, а затем уже можно пеле- 
нать, как обычно. 

Есть и более простой способ: 
между ножками вместо подгуз- 
ника прокладывается в несколь- 
ко раз сложенная в длину байко- 
вая пеленка. Зафиксировать ее 
можно легким марлевым подгуз- 
ником. 

В любом случае важен прин- 
цип: чтобы ножки были раскину- 
ты и полусогнуты в коленях, то 
есть ребенок в пеленках лежал 
свободно, так, как он обычно ле- 
жит раздетым. 

Такая поза создает наиболее 
благоприятные условия для раз- 
вития тазобедренного сустава 
и полностью исключает возмож- 
ность вывиха. Широкое пелена- 


ние полезно всем детям, его 
с полным правом можно назвать 
не только лечебным, но и профи- 
лактическим. 

Существует предубеждение, 
будто выпрямлять и туго завора- 
чивать ножки ребенка надо для 
того, чтобы они не были кривы- 
ми. Как ортопед могу вас заве- 
рить: пеленание здесь ни при 
чем. Голени чаще всего искри- 
вляются из-за рахита, и участко- 
вый педиатр обязательно рас- 
скажет вам, какие профилакти- 
ческие меры принять, чтобы 
у ребенка не развилось это забо- 
левание. 

И. И. ХИЖКО, 
кандидат медицинских наук 
Чернигов 



Что нужно 
ново- 
рожденному 
ребенку? 

Пеленки, распашонки, оде- 
яльце, кроватка, коляска, ван- 
ночка — традиционное имуще- 
ство новорожденного, которое 
приобретается прежде всего. Но 
существуют совершенно необхо- 


димые мелочи, о которых вы мог- 
ли забыть. Проверьте еще раз, 
есть ли у вас: 

1. Детский крем или флакон- 
чик с простерилизованным рас- 
тительным маслом. Простѳрили- 
зовать его просто: поставьте на 
плиту кастрюлю с холодной во- 
дой, опустите в нее флакончик 
так, чтобы уровень воды был не 
ниже масла, дайте закипеть, 
оставьте в тихо кипящей воде 
минут на 20 — 30. 

2. Самый маленький (№ 1) 
баллончик для клизмы. 

3. Две-три соски-пустышки 
(то и другое надо вымыть и про- 
кипятить). 

4. Бутылочка с разведенным 



в ней перманганатом калия (мар- 
ганцовкой) — этот раствор надо 
будет в первые 10 — 15 дней до- 
бавлять в воду для купания. 

5. Вата. Заранее скатайте 


20 — 30 небольших шариков, ко- 
торые потребуются для умыва- 
ния ребенка, и 10 — 15 мягких 
жгутиков для очищения носа. 

Все это, как и соски, должно ле- 
жать в чистой, сухой стеклянной 
банке с крышкой. 

Предметы туалета ребенка 
удобно держать на пеленальном 
столе. У вас нет такого? Не 
беда, приспособьте на время 
обеденный или письменный стол, 
накрыв его байковым одеялом, 
а сверху простыней. Сбоку по- 
ставьте бутылочки, банки, сло- 
жите стопками белье, которое 
понадобится на день, и тогда 
в нужный момент все у вас будет 
под рукой. 21 


ОНА И ОН 


нтимная близость — апогей любви, 
физическое воплощение стремле- 
ния к полному слиянию с любимым 
человеком. Она лежит в основе су- 
пружеского союза, скрепляет его. 

Анализ причин разводов свиде- 
тельствует: сексуальные расстрой- 
ства могут быть разрушительны 
для брака. Но в чем их перво- 
причина? 

Сексопатолог часто слышит ис- 
поведь: я люблю своего мужа (или 
жену), но у нас не ладится интим- 
ная жизнь. Дело доходит до разво- 
да... В таких случаях невольно ду- 
маешь: а любят ли они друг друга? 
И не потому ли не ладится, что нет 
любви? 

Наш опыт позволяет утверж- 
дать, что анатомической несовме- 
стимости супругов не существует. 
Дисгармония возникает не потому, 
что у одного из двоих есть какие- 
либо анатомические или физиоло- 
гические особенности, а потому, 
что второй не понял, не приспосо- 
бился... 

Если это произошло из-за сексу- 
альной безграмотности — все еще 
поправимо, но если из-за отсут- 
ствия истинной любви, из-за эгоиз- 
ма, желания только получать, а не 
отдавать, тогда почти наверняка 
гармония не будет достигнута. 

Нередко врач сталкивается 
с такой ситуацией: мужчина любит 
девушку, они должны вступить 
в брак, но вот при первой их близо- 
сти он оказался несостоятельным, 
и невеста с раздражением сказала 
ему: ты, наверно, импотент. 

А молодой человек был совер- 
шенно здоров. И врачу пришлось 
объяснить ему, что подобные сры- 
вы происходят часто, что они могут 
быть связаны с неуверенностью 
в себе, волнением, с любыми слу- 
чайными обстоятельствами. И если 
женщина деликатно сгладит воз- 
никшую неловкость, неудача не по- 
вторится. 

Нашему пациенту потребова- 
лась всего-навсего одна беседа 
с психотерапевтом. И речь в ней, 
конечно, шла лишь о его здоровье. 
А очень хотелось сказать: подумай 
еще раз, подумайте оба! Женщина, 
не удержавшаяся от упрека в пер- 
вый заветный час, не сумевшая по- 
нять, станет ли преданной и неж- 
ной женой? И тот, к кому у нее не 
возникло сочувствия, чья неудача 
только раздражала, есть ли для 
нее единственно необходимый че- 
ловек? 

Понятие «половая жизнь» зна- 
чительно шире, чем просто поло- 
вой акт. Любые формы телесного 
контакта, продиктованные желани- 
ем, относятся к половой жизни. 
Как изъять, исключить из интим- 
ных отношений умение ласкать, 


проявлять нежность, говорить 
о своей любви, восхищаться люби- 
мым человеком? Именно в этом — 
камертон, создающий начало гар- 
монии. 

Для будущей супружеской жиз- 
ни очень важно, чтобы и юноша 
(особенно юноша!), и девушка 
прошли школу первой влюбленно- 
сти, ухаживания, эротических грез, 
поклонения объекту любви... 

Если предшествовавший браку 
сексуальный опыт мужчины исчер- 
пывался случайными, поспешными 
связями, у него нередко закрепля- 
ется стереотип «перескакивать» 
через духовное общение, через ра- 
дость сексуальной игры, прелюдии 
близости, формируется стремление 
только к оргазму. И потом, даже 
в браке с любимой женщиной, сра- 
батывает этот же стереотип- 
но удовлетворение одного лишь 
инстинкта постепенно снижает 
силу влечения, обедняет половую 
жизнь супругов. И, конечно, не спо- 
собствует пробуждению чувствен- 
ности женщины. Больше того, мо- 
жет навсегда лишить ее сексуаль- 
ности. 

Есть еще одно обстоятельство, 
которое называют печальным 
призраком первой брачной ночи. 
Если в брак вступает девушка, 
мужчина ждет, что дефлорация бу- 
дет сопровождаться кровотечени- 
ем. А кровотечения нет... И начина- 
ются уличения в обмане, допросы: 
«Кто? Когда?» Молодая жена по- 
трясена не меньше мужа — она 
и сама ждала боли и крови. 

Причина обычно в особенностях 
гимена (девственной плевы). Гимен 
может иметь такую структуру, при 
которой он растягивается, не раз- 
рываясь. И, надо сказать, что в по- 
следнее время, возможно, в связи 
с акселерацией именно такое 
строение гимена встречается чаще. 

Хорошо, что сейчас большин- 
ство молодых людей стремится по- 
лучить знания о психологии и фи- 
зиологии половой жизни. Они необ- 
ходимы. Но без любви, без способ- 
ности к резонансному контакту, 
к эмпатии, то есть умению воспри- 
нимать, чувствовать настроение 
другого человека, одни только зна- 
ния ничего не дадут. 

Более того, как ни парадоксаль- 
но, владение «техникой секса» мо- 
жет подчас не создавать, а разру- 
шать гармонию, если владеющий 
техникой эгоистичен и . стремится 
получить максимум острых ощу- 
щений для себя и только для 
себя! 

В кабинете сексопатолога не- 
редко заходит разговор о диапазо- 
не приемлемости в интимной бли- 
зости. И надо сказать, что в этой 
чрезвычайно тонкой области взаи- 


моотношений мужчины и женщины 
нет четких границ и единых для 
всех норм. Это поистине тайна 
двоих. Ориентир здесь один: нор- 
мально то, что соответствует же- 
ланиям обоих, что не вредит здоро- 
вью, не вызывает ни у одного из 
двоих смущения, неловкости. 

Каждому человеку в большей 
или меньшей степени свойственно 
присутствие в сознании некоего 
внутреннего контролера, стремле- 
ние оценивать свое поведение в со- 
ответствии с собственными пред- 
ставлениями о том, что и как над- 
лежит делать, а чего делать нель- 
зя. Ясно, что эти представления 
диктуются моральными нормами, 
принятыми в обществе, воспитани- 
ем, складом личности. При полном 
доверии к любимому человеку про- 
блем обычно не возникает. 

Молодым супругам следует 
знать: разврат, извращение — это 
не расширение диапазона ласк, не 
разнообразие поз интимной близо- 
сти, а бездуховная, случайная 
связь только ради достижения се- 
ксуальной разрядки. Никакие ла- 
ски, доставляющие наслаждение 
любимому человеку, не могут быть 
извращением. И те же ласки, если 
они ему неприятны, воспринимают- 
ся как неприемлемые, унижаю- 
щие — это уже не норма, а патоло- 
гия. 

И прав, вероятно, немецкий сек- 
сопатолог Зигфрид Шнабль, сфор- 
мулировавший проблему так: «Ре- 
шающим для определения полово- 
го действия как нормального или 
ненормального является не метод, 
которым пользуются партнеры, 
а мотив и результат. Вопрос стоит 
так: может ли половое действие 
доставить обоим наслаждение, ра- 
дость, счастье и удовлетворение, 
углубить и обогатить любовь, упро- 
чить связь и содействовать возвы- 
шению чувств? Если ответ положи- 
тельный, то, в какой бы форме ни 
совершался половой акт, он явля- 
ется нормальным». 

Читая лекции, мы часто получа- 
ем записки с просьбой: «Назовите 
эрогенные зоны женщины». Конеч- 
но, ответ не для широкой аудито- 
рии, ибо все это очень индивиду- 
ально. Если у мужчин основная 
эрогенная зона — область половых 
органов, то у женщины этой зоной 
может быть любая часть тела. 
Женщина неповторима. Воздей- 
ствие, возбуждающее одну, безраз- 
лично, неприятно и даже снижает 
возбуждение у другой. Но яркой 
эрогенной зоной почти у всех явля- 
ется ухо. Мы имеем в виду не 
столько буквальное понятие (моч- 
ка уха), сколько то, что нежное 
слово, сказанное шепотом, может 
возбуждать, располагать к интим- 



ному контакту сильнее, чем при- 
косновение... 

В первые месяцы брака половая 
жизнь, как правило, интенсивна. 
Но есть у этого периода своя осо- 
бенность: чем моложе мужчина, 
чем сильнее его половая конститу- 
ция и чем желаннее для него бли- 
зость, тем быстрее наступает семя- 
извержение, тем короче половой 
акт. 

Иногда это становится предме- 
том тревоги молодого мужа. Но 
тревожиться нет причины. Природа 
мудра: именно в этот период у мо- 
лодых женщин преобладает плато- 
ническое и эротическое влечение. 
Пока не проснется зрелая сексу- 
альность, красивая прелюдия по- 
лового акта для них не менее, 
а чаще и более приятна, чем сам 
акт, а продолжительность его без- 
различна. 

Следует мужчинам знать и то, 
что тревоги по поводу недостаточ- 
ной, с их точки зрения, эрекции 
нередко совершенно напрасны 
и что холодность женщины не мо- 
жет объясняться этой причиной. 
Глубокие отделы влагалища чаще 
вообще нечувствительны, эротиче- 
ские импульсы генерируются не 
в его стенках; у каждой четвертой 
женщины чувствительна только 
область клитора. 

Гармония интимной жизни мо- 
жет создаваться не сразу: нужно 
время, чтобы научиться чув- 
ствовать друг друга, преодолеть 
психологические барьеры. 

Основной признак сексуальной 
зрелости мужчины — переход от 
ежедневных повторных половых 
актов на ритм 1 — 3 раза в неделю. 
Устанавливается и их нормальная 
продолжительность — от 1,5 до 
5 минут. 

Хотя понятие нормы в этой 
области и очень растяжимо, ритм 
1 — 3 раза в неделю наиболее есте- 
ствен, он носит название условно- 
физиологического. Установившись 
в первые недели или первые годы 
супружества, он может сохра- 
няться до старости. 

Однако надо сказать, что в воз- 
расте после 60 — 65 лет иногда до- 
статочно прекращения интимной 
близости на месяц, чтобы половая 
функция уже не восстановилась. 
А сохранение ее все-таки жела- 
тельно. Она способствует повыше- 
нию общего тонуса, дает ощущение 
полноты жизни. 

И. Л. БОТНЕВА, 

В. М. МАСЛОВ, 
научные сотрудники 
Всесоюзного 
научно-методического 
центра по вопросам 
сексопатологии 
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ВЫ ПРОСИЛИ РАССКАЗАТЬ 


КАК САМИМ 
СНЯТЬ 

ЗУБНУЮ БОЛЬ 

Ю. Г. ЮЖАНИН, 

врач-стоматолог 



лея зуб, а он находится вдали 
от населенного пункта и попасть 
к стоматологу сможет только 
через сутки, а то и позже. Чаще 
всего такое случается у чаба- 
нов, оленеводов, охотников, ле- 
сорубов, рыбаков, туристов, гео- 
логов, водителей транспорта. 
Но есть простые средства, с по- 
мощью которых можно снять 
или хотя бы уменьшить зубную 
боль. Это не избавляет, конеч- 
но, от необходимости при пер- 
вой же возможности пойти 
к врачу, так как боль в зубе 
свидетельствует об образова- 
нии кариозной полости или раз- 
вившемся пульпите. И если на 
этой стадии не обратиться 
к врачу, может начаться перио- 
донтит, остеомиелит и другие 
осложнения, представляющие 
даже угрозу для жизни. 

Итак, если заболел зуб, 
а к специалисту обратиться 
в данный момент нет возможно- 
сти, посмотрите, нет ли у вас 
с собой таблетки амидопирина, 
анальгина или ацетилсалицило- 
вой кислоты (аспирина). Прими- 


вать для снятия зубной боли 
смесь соли, чеснока и лука. Из 
чеснока и лука приготовьте ка- 
шицу, добавьте в нее соль (все 
возьмите в равных частях, на- 
пример, по четверти чайной 
ложки), тщательно перемешай- 
те. На дно очищенной от пище- 
вых остатков полости в зубе по- 
ложите смесь, сверху прикройте 
ватным тампончиком. Соль спо- 
собствует оттоку экссудата, об- 
разующегося на месте воспале- 
ния, а в луке и чесноке присут- 
ствуют сильные фитонциды, гу- 
бительно действующие на бак- 
терии. 

Помогает избавиться от зуб- 
ной боли и прополис (пчелиный 
клей). Небольшой кусочек про- 
полиса положите в очищенную 
полость зуба. Биологически ак- 
тивные вещества, содержащие- 
ся в прополисе, обладают про- 
тивовоспалительным и обезбо- 
ливающим действием. 

Снять зубную боль можно, 
надавливая в течение 3 — 4 ми- 
нут на точку, расположенную 
в углу ногтевой пластинки с на- 
ружной стороны указательного 
пальца. 

Есть и другой способ. Если 
у вас заболел зуб слева (не име- 
ет значения, верхний или ниж- 
ний), то приложите разрезанную 
дольку чеснока к точке, где про- 
щупывается у запястья пульс на 
правой руке, и зафиксируйте ее 
лейкопластырем или бинтом. 
Срезанная часть чеснока долж- 
на быть обращена к коже. 
А если болит зуб справа, чеснок 
фиксируется к месту, где лрощу- 
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те по одной таблетке любого из 
этих средств 3 раза в день. Или, 
очистив полость зуба от пище- 
вых остатков с помощью спички, 
зубочистки, положите в полость 
часть размельченной таблетки 
аспирина, прикрыв сверху ват- 
ным тампончиком. 

С успехом можно использо- 


пывается пульс на левой руке. 
Этот способ очень эффективен. 

Немецкие ученые предлага- 
ют любопытное и неожиданное 
средство при зубной боли — 
приседания, утверждая, что 
приседания действуют немед- 
ленно и более эффективно, чем 
даже болеутоляющие таблетки. 


НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ 
ПО ГЕОФИЗИЧЕСКИМ 
ФАКТОРАМ ДНИ 


Февраль 


В связи с публикацией медицинских прогнозов 
читатели часто задают вопрос: «Какие физиче- 
ские упражнения могут помочь ослабить метео- 
тропные реакции?» 

Интерес этот вполне справедлив. Физическая 
активность— одно из наиболее универсальных 
средств повышения резервных возможностей ор- 
ганизма. Под влиянием систематических физиче- 
ских мышечных нагрузок улучшается работа сер- 
дечной мышцы, органов дыхания, печени и почек, 
изменяются обменные процессы, повышается им- 
мунная защита. Доказано, что эффективность фи- 
зических упражнений связана с активизацией вос- 
становительных процессов за счет лучшего кро- 
воснабжения органов, ускоренного выведения из 
организма конечных продуктов обмена веществ, 
усиления координирующего влияния нервной и эн- 
докринной систем. Исследования ученых под- 
тверждают особую роль физической тренировки 
в повышении устойчивости человека к низким 
температурам, перегреванию, низкому содержа- 
нию кислорода, другим экстремальным факторам 
среды. Поэтому для предупреждения нежела- 
тельных метеотропных реакций можно рекомен- 
довать любые оздоровительные комплексы 
упражнений. 

В подстройке внутренних процессов в соответ- 
ствии с изменяющимися внешними условиями ве- 
лика роль правого полушария головного мозга, 
о чем мы уже говорили ранее. Функциональная 
активность правого полушария, а значит, и воз- 
можность быстро адаптироваться к экстремаль- 
ным геофизическим возмущениям могут быть уси- 
лены и определенными физическими упражнения- 
ми. Более всего этим требованиям отвечает вос- 
точная гимнастика тайцзицюань. Упражнения вы- 
полняются медленно, ненапряженно, с некоторым 
расслаблением всех мышц. Они подобраны мето- 
дом проб и ошибок в течение многих веков и про- 
граммируют наш мозг, наше тело на повышение 
устойчивости организма силам природы. Обучить- 
ся этому комплексу и выполнять его не поздно, 
даже приближаясь к столетнему юбилею. 

Познакомьтесь с некоторыми упражнениями 
гимнастики тайцзицюань и найдите время регу- 
лярно их выполнять. Скоро вы убедитесь, что 
делаете это не зря. 

В. И. ХАСНУЛИН, 
кандидат медицинских наук 
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ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ СИСТЕМЫ ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА 



Помимо повышения 
устойчивости к метео- 
тропным воздействиям, 
гимнастика тайцзицюань 
широко применяется 
в Китае при лечении 
некоторых заболеваний 
сердечно-сосудистой 
системы и нервных болезней, 
а также болезней органов 
желудочно-кишечного тракта. 
Особенно же в большом 
объеме эту гимнастику 
рекомендуют народные 
врачи Китая в период 
выздоровления. 
Г имнастика тайцзицюань — 
эффективное средство 
профилактики расстройств 
и нарушений, возникающих 
в старческом возрасте. 

Предлагаемые 
упражнения взяты 
из книги профессора 
Г. И. Красносельского, 
который изучал 
тайцзицюань в Китае. 


ГИМНАСТИКА 

ТАЙЦЗИЦЮАНЬ 


1 . Исходное положение 
(и.п.) — стоя на слегка расста- 
вленных и полусогнутых ногах. 
Руки полусогнуты в локтях и вы- 
ставлены вперед, ладони рас- 
крыты, повернуты друг к другу, 
пальцы разведены, голова слег- 
ка опущена. 

Выполнение упражнения: 

попеременное качание туловища 
в стороны с переносом центра 
тяжести тела с одной ноги на 
другую, с одновременным мед- 
ленным плавным отведением од- 
ной руки в противоположную 
сторону (имитация отталкивания 
ладонью от воображаемой сте- 
ны). Вторая рука делает плавное 
вращательное движение в кисти, 
постепенно поворачивая ладонь 
кверху, как бы подает вообра- 
жаемое блюдо (рисунок 1). Дви- 
жение повторяется ритмично то 
в одну, то в другую сторону. 
Отводить руку можно и в сторону 
наклона, и в противоположную. 

2. И.п. — стоя на слегка рас- 
ставленных и полусогнутых но- 
гах, руки полусогнуты в локтях, 
слегка разведены в стороны 
и вытянуты вперед, кисти разог- 
нуты, повернуты ладонями вниз, 
пальцы разведены, голова по- 
луопущена. 

Выполнение упражнения: 

винтообразное, медленное вра- 
щение туловища в обе стороны 
с одновременным плавным про- 
движением рук за спину в сторо- 
ну поворота. Вращение осуще- 
ствляется в основном в пояснич- 
ной области и напоминает дви- 
жения косца (рисунок 2). 

3. И.п. — стоя на слегка рас- 
ставленных и полусогнутых но- 
гах, туловище расслаблено и 
слегка согнуто в пояснице, голо- 
ва опущена, руки расслаблены 
и висят вдоль туловища. 

Выполнение упражнения: 
попеременный подъем полурас- 
слабленной ноги, согнутой в ко- 
лене, с одновременным подъе- 
мом одноименной расслабленной 
руки. Расслабленная, висячая 
кисть поднимается до уровня го- 
ловы, за ней следует одноимен- 
ная согнутая, расслабленная 
нога. Между поднимающейся ки- 
стью и коленом как бы имеется 
связующая нить. Во время подъ- 
ема руки и ноги голова слегка 
откидывается назад (рисунок 3). 

4. И.п. — стоя на полусогну- 
той правой ноге, откинувшись на- 
зад, левая нога выпрямлена, 
руки согнуты в локтях, ладони 
открыты кнаружи, пальцы рас- 
ставлены в стороны. 

Выполнение упражнения: 
качание туловища с последую- 



щим перенесением центра тяже- 
сти тела вперед на противопо- 
ложную ногу (выпад вперед). 

В фазе движения кисти рук опу- 
стить до уровня живота, повер- 
нув ладони кверху, и медленно, 
плавно произвести выпад впе- 
ред, постепенно перенося центр 
тяжести тела с правой' ноги на 
левую. Во время выпада вперед 
полусогнутые в локтях руки од- 
новременно выводятся вперед 
и поворачиваются постепенно 
в ходе движения ладонями кна- 
ружи. Оттолкнувшись ладонями 
от воображаемой стены, отки- 
нуться назад и постепенно пере- 
нести центр тяжести тела опять 
на правую ногу и проделать об- 
ратный цикл движений руками 
до и. п. То же — в другую сторо- 
ну (рисунок 4). 

5. И.п. — сидя на стуле (табу- 
рете) с расставленными в сторо- 
ны ногами и максимально согнув- 
шись вперед (фаза выдоха).Обе 
руки полусогнуты в локтях, слег- 
ка разведены в стороны, кисти 
слабо сжаты в кулаки, указа- 
тельные пальцы вытянуты. 

Выполнение упражнения: 
сделав глубокий вдох, одновре- 
менно медленно выпрямиться, 
слегка поворачиваясь в сторону, 
разводя руки в обе стороны 
и поднимая согнутую ногу до по- 
ложения параллельно полу и не- 
сколько выше. 

При разведении рук в сторо- 
ны ладони постепенно раскрыва- 
ются и поворачиваются наружу. 
Поворачиваться надо в сторону 
поднимаемой ноги (рисунок 5). 

Окончив занятия, походите 
по комнате, спокойно дыша, 

3 — 5 минут. 

Выполняйте упражнения мяг- 
ко и медленно сначала в течение 
10 минут. И постепенно доведите 
(прибавляя по минуте в неделю) 
продолжительность занятий до 
30 минут. В зависимости от само- 
чувствия между упражнениями 
делайте паузу для отдыха от 15 
до 40 секунд. Для людей старше 
60 лет частота сердечных сокра- 
щений во время занятий не 
должна увеличиваться более 
чем на 50 % от исходного уров- 
ня. А люди более молодого воз- 
раста должны ориентироваться 
по самочувствию. 

Делайте гимнастику тайцзи- 
цюань утром (вместо зарядки) 
и вечером, за 1 ,5 — 2 часа до сна. 

Н. Н. БАЛАШОВ, 
инструктор-методист, 

М. А. ЧЕРНЫШЕВ, 
кандидат медицинских наук 25 




ФОТО М. ВЫЛЕГЖАНИНА 



ОТКРОВЕННЫЙ СОБЕСЕДНИК 


Пригласить лидера на откро- 
венный разговор оказалось не 
простым делом. Как выяснилось, 
на учете в правоохранительных 
органах они не состоят. И моло- 
дежные группировки не афиширу- 
ют своих главарей. «Конторы», на- 
оборот, тщательно скрывают их. 

Откуда же и почему взялись на казанской 
земле эти «конторы»? На этот вопрос мне 
помогла найти ответ Л. И. Колесникова, кор- 
респондент газеты «Вечерняя Казань», зани- 
мающаяся проблемами молодежи. 

Однажды средние по способностям подм- 
етки захотели, чтобы их заметили. А так как 
они были средними, то ничего лучше не приду- 
мали, как отличиться странностью одежды. 
В начале восьмидесятых в новых микрорайо- 
нах Казани появились подростки, одетые в те- 
логрейки чуть ли не до пят, в надвинутой на 
глаза вязаной шапочке с помпоном, на но- 
гах— суконные ботинки, кем-то метко про- 
званные «прощай, молодость». 

Подростки называли себя «основными». 
Над ними посмеивались. Заволновались толь- 
ко тогда, когда подростки принялись воевать 
за престиж своей улицы. Группы росли, как 
грибы после дождя. А драки случались между 
ними все чаще. 

Сегодня, по данным социологической лабо- 
ратории Казанского университета, в городе 96 
группировок, объединяющих каждого пятого 
несовершеннолетнего. Это стало похоже на 
массовый психоз, на повальное добровольное 
сумасшествие. В результате бессмысленной 
вражды между подростковыми группировка- 
ми, поделившими Казань на «свою» и «чужую» 
территории, ежегодно обрывается 3—7 маль- 
чишеских жизней. 

Социологи отмечают, что в подростковые 
объединения широко проникла так называе- 
мая криминальная субкультура. 

— Это значит,— объясняет заведующий 
лабораторией социологических исследований 
Казанского университета А. Л. Салагаев,— 
уголовная романтика, кодекс чести вора в за- 
коне, жаргон «деловых» людей больше при- 
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влекают казанских мальчишек, нежели клубы 
десантников, парашютные секции, авиамо- 
дельные кружки и театральные студии. 

Давно исчезли нелепые телогрейки и ша- 
почки с детским помпоном, в которых щеголя- 
ли члены казанских «контор» в начале вось- 
мидесятых. Современный «гопник» — так они 
теперь себя называют — носит дорогую куртку 
«аляска», дорогую фирменную шапочку и бо- 
тинки «саламандра». «Растят» «гопника» со 
второго, а то и с первого класса школы. «Рас- 
тят» на примерах взаимопомощи и взаимовы- 
ручки. Самый маленький в «конторе» знает: 
только позови, группировка встанет за него 
горой. Этим она и привлекательна для маль- 
чишек. 

— Сегодня в Казани проблемами подро- 
стковых объединений занимаются все: и мили- 
ция, и школа, и комсомол, и трудовые коллек- 
тивы...— рассказала Л. И. Колесникова.— Хо- 
чется надеяться, что совместными усилиями 
удастся сдвинуть дело с мертвой точки. Хотя 
пока больше разговоров, чем дела. Обсужде- 
і ний и рассуждений... 

Мне удалось встретиться и поговорить 
I с несколькими «лидерами» (чаще их называют 
«авторами») казанских молодежных группиро- 
вок. На встречи ходил я, так как мужчине это 
\ сподручнее. Одну из бесед я предлагаю вни- 
манию читателей. Откровенность «лидера», 
) правда, до определенных пределов, объясня- 
|ется тем, что по семейным обстоятельствам 
[ он собирается уехать из Казани. И, по его 
і словам, «завязать с конторами». 

Передо мной сидел молодой человек лет 
■ 20—23, с обыкновенной внешностью. Разве 
) что заметно мускулистая шея выдавала бор- 
ца-средневеса. 

Я попросил «автора» рассказать, как и ко- 
; гда он попал в группировку. 

— Это в шестом классе было. Я тогда уже 
і борьбой занимался. Классической. Но «мо- 
) таться» не ходил. В группировке нашего мик- 
1 рорайона, значит, не участвовал. Однажды 
1 пошел с другом в кино. А там возле кинотеа- 
тра место сбора другой «конторы». А мы не 
знали. Ну, к нам и пристали. Человек три- 
дцать. Обступили. 

— Где живете? — спрашивают,— За кого 
«мотаетесь»? 

— А мы сами по себе,— отвечаем.— Неко- 
гда нам «мотаться»... 

— А деньги,— спрашивают,— есть? 

У нас с собой тогда рублей восемь было. 
Деньги отобрали. Да еще и по шее надавали. 
И так мне обидно тогда стало, что заревел 
даже. 

А «мотальщики» из нашего микрорайона 
смеются. 

— Что,— говорят,— по-прежнему не хо- 
чешь к нам? Так быть же тебе битому 
и впредь! 

Через месяц история повторилась. Мне до- 
сталось уже от другой «конторы», когда я про- 
вожал девчонку. Да так, что я попал в больни- 
цу с сотрясением мозга. 

После этого я не выдержал и пришел 
в группировку нашего микрорайона. Все, гово- 
рю, принимайте меня в свою компанию. 

— То-то же,— отвечают.— Понял теперь, 
что помочь тебе в состоянии только «кон- 
тора»? 


— Ваш случай типичен для большинства 
казанских подростков? — спросил я. 

— Думаю, да. Любому ведь в конце концов 
надоест, если ему чуть ли не ежедневно «на- 
катывают», то есть дают по шее. А «контора» 
тут как тут, предлагает помощь. Вот эту-то 
помощь мы старательно и рекламируем. 

— Кто это мы? 

— «Старшие» и лидеры «старших»... Чле- 
ны группировок делятся по возрастам. «Шелу- 
ха» — это самые маленькие, ученики началь- 
ных классов. Затем идут «суперй» — пятый, 
шестой, седьмой классы. Они должны сидеть 
в своем микрорайоне и не выходить из него 
без особой нужды. Дальше — «молодые». Их 
главная задача— участие в драках. «Сред- 
ние» ездят в другие микрорайоны. Объявляют 
войну или заключают мир между «контора- 
ми». Наказывают «молодых». «Старшие» — 
это пацаны перед армией. Они определяют 
политику «конторы». Затевают ссоры с чужи- 
ми. Ходят на дискотеки. Только им это дозво- 
лено... 

— Из-за чего возникают драки? 

— Ни из-за чего. Чтобы держать «конто- 
ру» в боевой готовности, поддерживать дис- 
циплину и уважение к «старшим». От безде- 
лья любая группировка развалится. Вот мы 
и объявляем войну то одному району, то дру- 
гому. Пускай «молодые» лупят друг друга... 

— «Старшим» ведь от этого не больно, 
да? 

— Конечно,— смеется лидер.— Иногда 
наше войско дерется, а мы с лидером вра- 
ждебной «конторы» в кабаке сидим. 

— А что полагается за ослушание? 

— Такого пацана «контора» может «опу- 
стить», то есть полностью подавить желание 
сопротивляться... 

— Это физическая расправа? 

— Как правило! 

Потом я узнал, что «опускают» непослуш- 
ного и другим способом. Например, нарушите- 
ля ставят на колени, «контора» выстраивает- 
ся вокруг и мочится на провинившегося. 
Представляете, как чувствует себя подро- 
сток, прошедший подобную экзекуцию? 

— Не слишком ли это жестоко? — спраши- 
ваю я «лидера». 

— Может быть,— отвечает он равнодуш- 
но.— Зато другим неповадно. Тут главное, 
чтобы каждый знал: за нарушение законов 
«конторы» пощады не будет. Вот почему 
«старшие» и культивируют эту жестокость. 
И будут культивировать неуклонно! 

— А на что вы собираете деньги? 

— На разные цели,— отвечает лидер.— 
Бывают разовые сборы. Например, собирают 
«на зону». То есть в помощь тем, кто попал 
в заключение. Собирают на больницы и обяза- 
тельно на похороны. Эти поборы составляют 
от 30—50 копеек с «шелухи» до 5—10 рублей 
со «старших». 

— А если у подростка нет такой суммы? 

— Что значит — нет? — неподдельно уди- 
вляется собеседник,— Нет, значит, нужно до- 
стать... 

— Я слышал, что собранные деньги идут 
не только на названные вами цели. «Стар- 
шие» тратят их и на свои нужды. Например, на 
рестораны и на девочек. 

— Бывает и такое. 


Затем я поинтересовался, как складываются 
отношения «конторы» с правоохранительными 
органами. Ведь избиение подростка — уголов- 
но наказуемое деяние. 

— Ха! Идет, например, драка, в которой 
участвует человек 100,— снисходительно 
разъясняет мне лидер.— В результате один 
подросток получает тяжелое увечье. Что сде- 
лают правоохранительные органы? Будут 
искать того, кто нанес этот роковой удар. 

Ведь одну дырку в голове 30 человек сделать 
не могут. Если найдут автора увечья, его су- 
дят. Но чаще всего не находят... 

— Представьте, что вам нужно остановить 
распространение подростковых объединений. 

Что бы вы сделали? 

— Я бы не взялся за это дело. Для боль- 
шинства подростков «контора» — это возмож- 
ность почувствовать себя полноценным чело- 
веком среди равных. Ведь как живут пацаны? 

Дома их ругают родители, в школе — учителя, 
во дворах— домовая общественность. Он 
остается со своими думами и бедами один на 
один. А «контора» дает ему возможность по- 
чувствовать свою значимость, ощутить себя 
настоящим мужчиной. «Контора» приходит 
ему на помощь. А что может ему предложить 
город взамен «конторы»? Пока ничего! 

— Вы считаете, что взрослое население 
Казани не в силах обуздать подростковую 
стихию? 

— Для этого взрослому населению надо 
объединить свои усилия и заняться пацанами 
вплотную. Но у взрослых нет на это времени. 

У каждого свои болячки, не до подростков. 

А мы предлагаем ему «мотаться» — поиграть 
в увлекательную игру, хотя и с жестокими 
правилами... Нет, не думаю, что в ближайшее 
время взрослые дяди и тети смогут потягаться 
с «конторами» за влияние на подростков. 

Пока вам с нами не справиться... 

П. СМОЛЬНИКОВ, 
наш специальный корреспондент 

ОТ РЕДАКЦИИ. 

Откровения лидера одной из «кон- 
тор» — очередной тревожный сигнал из Ка- 
зани. Как подступиться к решению этой 
острейшей социальной проблемы сегодня, 
похоже, не знают ни правоохранительные 
органы, ни общественные организации, ни 
педагоги, ни социологи... 

Поэтому мы считаем необходимым обра- 
титься к коллективному разуму и вынести 
проблему молодежных группировок на все- 
общее обсуждение. Ведь это наши дети ка- 
лечат друг друга прутьями арматуры, ме- 
таллическими шарами и просто обломками 
кирпича. Ведь это наши дети калечат и соб- 
ственные судьбы. Нужны срочные меры! 
Давайте общими усилиями искать пути 
к устранению этого уродливого явления, 
чтобы помочь нашим мальчишкам вернуть- 
ся к нормальной здоровой жизни. 

Старший инженер Казанского авиацион- 
ного института С. Новиков написал в редак- 
цию газеты «Вечерняя Казань»: 

«...Нужны конкретные меры. От разгово- 
ров мы устали. У нас нет времени. У нас 
сыновья подрастают...» 

Ждем ваших предложений. 27 



Дорогие 

любознательные читатели! 

Эти страницы нашего журнала 
для вас. Здесь мы будем рас- 
сказывать об интересных со- 
бытиях из истории врачева- 
ния и медицины, о полете 
научной медицинской мысли, 
о выдающихся достижениях 
врачебной практики. 

И начнем, как полагается, 
с самого начала — с истории 
первобытного общества, ибо, 
как писал Ф. Энгельс: «С чего 
начинается история, с того же 
должен начинаться и ход мыс- 
лей». Мы расскажем о первых 
на нашей планете медицинских 
текстах — клинописных таб- 
личках древней Месопотамии, 
заглянем в папирусные свитки 
древних египтян, познакомим- 
ся с древнейшими в истории 
человечества санитарно-техни- 
ческими сооружениями в до- 
лине Инда и с блистательной 
хирургией древних индийцев, 
которая превосходила запад- 
ноевропейскую вплоть до 
XVIII века нашей эры, с исто- 
рией развития древней китай- 
ской системы иглоукалыва- 
ния и прижигания и особенно- 
стями врачевания в древней 
Америке, с первыми законода- 
тельствами, отражающими 
нормы врачебной этики, и вос- 
хитительными достижениями 
врачей и философов античного 
мира. Мы познакомим вас 
с теми, кто составил славу на- 
шей медицины и уже в глубо- 
кой древности понял великую 
истину: «Здоровья просят 
у богов в своих молитвах 
люди, а того не знают, что они 
сами имеют в своем распоря- 
жении средства к этому» (Де- 
мокрит). 

Итак, «глядя в прошлое, об- 
нажите головы; глядя в буду- 
щее, засучите рукава» (Бер- 
нард Шоу). 



СКОЛЬКО 
НАМ ЛЕТ? 

Если всю историю человече- 
ства представить в виде метро- 
вой ленты, 99 сантиметров при- 
дется на историю первобытного 
общества и только 1 санти- 
метр — на все последующие об- 
щественно-экономические фор- 
мации. 

Современная наука доказа- 
ла, что человек и человеческое 
общество сформировались около 
2 миллионов лет тому назад на 
территории Восточной Африки. 
Постепенно расселяясь по зем- 
ному шару, первобытный чело- 
век освоил огромные простран- 
ства Азии (более 1 миллиона лет 
назад), Европы (около 300 тысяч 
лет назад), Америки, Австралии 
и Океании (около 40—30 тысяч 
лет назад) и к концу IV тысяче- 
летия до н. э. подошел к соз- 
данию первых в истории чело- 
вечества цивилизаций в долинах 
крупнейших и наиболее плодо- 
родных рек нашей планеты: Ти- 
гра и Евфрата на Ближнем Вос- 
токе и Нила в Северо-Восточной 
Африке. С этого времени завер- 
шается эра доклассовых об- 
ществ и начинается вторая 
в истории человечества эра 
классовых обществ и государств, 
которая длится вот уже 5 тысяч 
лет, однако составляет лишь 1 % 


человеческой истории. Третья 
эра бесклассового коммунисти- 
ческого общества — будущее че- 
ловечества, если оно сумеет 
объединиться в борьбе за разо- 
ружение и мир, за охрану окру- 
жающей среды и сохранит жизнь 
на нашей маленькой, но прекрас- 
ной планете. 

Интересно отметить, что 
средняя продолжительность 
жизни человека в первобытном 
обществе не превышала 25 лет, 
в древнем мире и в средние века 
она колебалась около 30 лет, 
в новой истории продолжитель- 


ность жизни человека увеличи- 
валась и в наши дни приближа- 
ется к 70 годам. 

БОЛЕЛ ЛИ 

ПЕРВОБЫТНЫЙ 

ЧЕЛОВЕК? 

2 миллиона лет истории чело- 
вечества... А болезни? Когда по- 
явились они? Вместе с челове- 
ком, или первобытный человек 
был абсолютно здоров, а болез- 
ни возникли позже как резуль- 
тат цивилизации? Подобной точ- 
ки зрения придерживался фран- 
цузский философ и писатель 
Жан-Жак Руссо, который искрен- 
не верил в существование «золо- 
того века» на заре человече- 
ства. 

Опровержению концепции 
«золотого века» в значительной 
степени способствовала моло- 
дая наука папеопатология, кото- 
рая около ста лет тому назад 
занялась изучением измененных 
в результате болезни останков 
ископаемого человека, а точнее, 
его скелета. 

В 1892 году во время архео- 
логических раскопок на острове 
Ява близ селения Триниль гол- 
ландский врач и анатом Эмиль 
Дюбуа обнаружил левую бедрен- 
ную кость древнейшего челове- 
ка — питекантропа, который жил 
около 700 тысяч лет тому назад; 
под головкой кости имелись зна- 
чительные костные выросты. Ди- 
агноз— экзостоз. Во Франции 
в пещере Ла Шапель-о-Сен най- 
ден скелет древнего человека — 
неандертальца, шейные позвон- 
ки которого срослись. Эта наход- 
ка— свидетельство артрита, от 
которого несколько десятков ты- 
сяч лет назад страдал каждый 
четвертый взрослый человек. 




Последствия артрита обнаруже- 
ны и на костях гигантских яще- 
ров — бронтозавров, которые 
жили на Земле задолго до поя- 
вления человека. 

Папеопатология ясно показа- 
ла, что первобытный человек бо- 
лел, и кости его несут неизглади- 
мые следы таких болезней, как 
артриты, опухоли, переломы, ту- 
беркулез, искривления позво- 
ночника, кариес зубов, и других. 


Погребение 

охотника на Мамонтов. 
Реконструкция 3. Буриана. 


коны исторического развития, 
еще до начала палеопатологиче- 
ских исследований убедительно 
опроверг концепцию «золотого 
века»: «Что первобытный чело- 
век получал необходимое, как 
свободный подарок природы,— 
это глупая побасенка... Никакого 
золотого века позади нас не 
было, и первобытный человек 
был совершенно подавлен труд- 
ностью существования, трудно- 
стью борьбы с природой». 

ОТКРЫТИЯ 

ПЕЩЕРЫ 

ШАНИДАР 

Это было в Ираке. 
В 1953—1960 годах археологиче- 
ская экспедиция под руковод- 
ством Р. Солецки обнаружила 
в пещере Шанидар, в горах За- 
гроса, девять мужских скелетов 
поздних палеоантропов — перво- 
бытных людей неандертальского 
вида, которые жили 65 — 45 ты- 
сяч лет назад. Это ближайшие 
предки человека современного. 



Экзостоз на левой бедренной кости 
первобытного человека с о. Ява. 

Э. Дюбуа. 1982 год. 


Причем следы заболеваний 
встречаются на костях перво- 
бытного человека гораздо реже, 
чем травматические дефекты. 
Прежде всего это относится 
к повреждениям черепа. Одни из 
них— травмы, полученные во 
время охоты. Другие находки 
рассказывают о пережитых и не- 
пережитых трепанациях черепов. 
Их начали производить примерно 
в XII— X тысячелетиях до н. э. 
преимущественно в ритуальных 
целях. 

Палеопатология дает некото- 
рые косвенные данные и о пора- 
жении мягких тканей. В мумиях 
древних аборигенов Америки 
найдены атеросклеротические 
бляшки — свидетельство атеро- 
склероза, так широко распро- 
страненного сегодня. 

В. И. Ленин, опираясь на за- 



Травматическое повреждение по- 
звонка первобытного человека 
с разрастаниями костной ткани во- 
круг острия бронзовой стрелы, 
оставшейся после заживления. Из 
коллекции Т. Мейер-Штейнега. 


Кости скелета мужчины Ша- 
нидар-І, жившего примерно 45 
тысяч лет назад, имели сильное 
повреждение наружной стенки 


левой глазницы (в результате 
чего он был, по всей вероятно- 
сти, слеп на левый глаз), срос- 
шийся перелом костей левой 
стопы с выраженным артритом 
ее суставов. Его правая рука 
была в результате травмы или 
намеренно ампутирована выше 
локтя за много лет до смерти. 
Стертость наружной части пе- 
редних зубов говорила о том, что 
этот человек довольно долго 
пользовался ими вместо утра- 
ченной правой руки. Выжить при 
таких заболеваниях можно было 
только при поддержке и заботе 
коллектива сородичей— соци- 
альной защите,— и она была, так 
как калека Шанидар-І прожил 
по меньшей мере до 40 лет (что 
по средней продолжительности 
жизни сопоставимо с 80 годами 
для современного человека). 


лиз многочисленных проб почвы 
из этого захоронения показал, 
что умерший был помещен на 
ложе из веток деревьев и лекар- 
ственных растений восьми видов 
(среди них тысячелистник, золо- 
тотысячник, крестовник, эфедра, 
алтей, мускари). Цветы были 
связаны в букетики и разложены 
по всему погребальному ложу. 
Наиболее богатые пыльцой про- 
бы грунта взяты на уровне торса 
и пяточных костей. Цветы, поло- 
женные в погребение, были не 
самыми красивыми, но они обла- 
дали целебными свойствами. 
В то же время очень привлека- 
тельные красные анемоны и дру- 
гие великолепные цветы, произ- 
раставшие в то время в горах 
Загроса, не были принесены 
в погребение. Более того, одно 
из лекарственных растений се- 




Черепа первобытных людей, переживших тре- 
панацию, с выраженным заживлением краев 
раны. Копенгаген. Национальный музей. 


Плечевые кости скелета Шанидар-І 
(правая кость изменена в результа- 
те травмы или ампутации). Абсо- 
лютный возраст около 45 тысяч 
лет. По Э. Тринкаусу, 1978 год. 


Череп древнего человека, погибше- 
го в результате ритуальной трепа- 
нации (без признаков заживления 
костной ткани). 


Это подтверждают исследова- 
ния других скелетов людей из 
пещеры Шанидар, которые так- 
же сохранили следы серьезных 
повреждений с последующим за- 
живлением костной ткани. 

При исследовании захороне- 
ния Шанидар-ІѴ (умерший жил 
около 60 тысяч лет назад) было 
сделано еще одно важное откры- 
тие— получено первое научное 
доказательство использования 
лекарственных растений челове- 
ком неандертальского вида. Ана- 


мейства мальвовых (как показа- 
ли многочисленные пробы, взя- 
тые в окрестностях) произраста- 
ло на достаточно большом рас- 
стоянии от пещеры Шанидар, 
и сородичи специально посещали 
далекие горы, намеренно соби- 
рая это растение, чтобы исполь- 
зовать его для лечения недугов 
и «снабжать» им умерших. 

Открытие «цветочных лю- 
дей» (как назвал их Р. Солец- 
ки)— первое достоверное сви- 
детельство целенаправленного 
использования лекарственных 
растений древними людьми не- 
андертальского вида и несом- 
ненное доказательство социаль- 
ных отношений, сложившихся 
у ближайших предков Нолю зарі- 
епз по меньшей мере 60 тысяч 
лет тому назад. 

Т. С. СОРОКИНА, 
доктор медицинских наук 29 






КОПИЛКА ПОЛЕЗНЫХ СОВЕТОВ 


НАПИТКИ С ЦИКОРИЕМ 

успокаивают нервную систе- 
му, стимулируют пищеваре- 
ние. Они особенно полезны 
страдающим заболеваниями 
сердца. Таким людям следу- 



ет отдавать предпочтение ко- 
фейным напиткам, в состав 
которых входят цикорий, яч- 
мень и рожь. В этих напитках 
больше, чем в одном цикории, 
содержится калия, необходи- 
мого для сердечной мышцы. 

В. А. БЕСПАЛОВА, 
кандидат 
медицинских наук 


ЧЕСНОК - ХОРОШЕЕ 
СРЕДСТВО ДЛЯ УКРЕПЛЕ- 
НИЯ ВОЛОС и устранения 
перхоти. 8—10 зубцов чесно- 
ка мелко нарежьте или рас- 



толките. Если у вас сухие во- 
лосы, то полученную массу 
смешайте с таким же количе- 
ством растительного масла, 
если жирные, используйте 
только чеснок. Приготовлен- 
ную кашицу вотрите в корни 
волос и оставьте голову непо- 
крытой на 2 часа. Затем вы- 


мойте волосы туалетным мы- 
лом или шампунем. Чтобы до- 
стичь эффекта, процедуру 
следует повторять раз 
в 7—10 дней не менее 2—3 
месяцев. 

С. А. ХРОМЧИХИНА, 
врач 


ПРЕПАРАТЫ ОТ БЕС- 
СОННИЦЫ можно принимать, 
лишь посоветовавшись с вра- 
чом и ни в коем случае не 
более нескольких недель 
подряд. Ежедневный прием 
снотворных в течение многих 
лет может стать причиной 
так называемой лекарствен- 
ной бессонницы. Для нее ха- 



рактерны сонливость днем, 
ночные кошмары, половые 
расстройства, нарушения па- 
мяти. В таких случаях прием 
любого нового снотворного 
препарата способствует про- 
грессированию лекарствен- 
ной бессонницы. 

А. Л. СУСЛОВА, 
врач 


В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬ- 
КИХ МИНУТ алкоголь, прони- 
кая в грудное молоко, резко 
уменьшает в нем содержание 
белка, так необходимого для 
роста и правильного развития 
ребенка. У детей пьющих ма- 
терей очень страдает нер- 
вная система, нарушается 
психика, развиваются забо- 
левания органов пищеваре- 


ния, печени, легких, сердеч- 
но-сосудистой системы. 

Н. П. САВЧЕНКО, 
кандидат 
медицинских наук 


ЗАРАЗИТЬСЯ СПИДом 

при поцелуе, когда человек 
только касается губами щеки, 
руки или губ другого челове- 
ка, нельзя. А вот во время 
сексуального поцелуя легко 
повреждается (прикусывает- 
ся) слизистая оболочка поло- 
сти рта целующихся, и в этом 
случае заражение возможно. 

М. И. НАРКЕВИЧ, 
начальник Главного 
управления 
карантинных инфекций 
Минздрава СССР 


УКАЧИВАНИЕ НА КОРА- 
БЛЕ ИЛИ САМОЛЕТЕ можно 
предотвратить или резко ос- 
лабить, если делать глубокие 
вдохи в момент, когда судно 
или самолет опускаются, 
и задерживать воздух в лег- 
ких до начала движения 
вверх. 



Тем, кто трудно переносит 
качку, перед путешествием 
не надо много есть, особенно 
жирных и острых блюд. 

Г. М. ПРОКОФЬЕВА, 
врач 


Секреты соли 



Жир меньше разбрызгивается, если на рас- 
каленную сковородку бросить щепотку соли. 

Чтобы печенье в духовке не пригорело, под 
формы насыпьте немного соли. 

Яйца с надтреснутой скорлупой не вытекают, 
если варить их в соленой воде. 

Махровые полотенца и халаты будут мягкими 
и пушистыми, если после стирки подержать их 
в соленой воде, потом прополоскать, высу- 
шить и не гладить. 


ЕСЛИ ВЫ ИЩЕТЕ 


Костромская Служба знакомств 
просит писать заинтересовавшему 
вас автору объявления по адресу: 

156007, Кострома, ул. Новосель- 
ская, д. 15, Служба знакомств, або- 
ненту номер... 

Абонент 337 


Мужчина 46 лет, рост 165, стройный, об- 
разование среднее специальное, трезвенник, 
в браке не состоял, инвалидность третьей 
группы (травма руки), жилплощадью не обес- 
печен. Желает познакомиться с привлека- 
тельной стройной женщиной от 35 до 40 лет, 
ростом не выше 160. 

Абонент 434 


Мне 29 лет. Блондинка, рост 175, увлека- 
юсь театром, музыкой. Ищу спутника жизни 
не старше 35 лет, не ниже моего роста. 

Абонент 347 


Молодой человек 28 лет, рост 172, вете- 
ринарный врач, по характеру застенчивый, 
независим, добрый, трудолюбивый, жильем 
обеспечен, хотел бы создать семью со скром- 
ной веселой девушкой или женщиной прият- 
ной внешности (можно с ребенком). 

Абонент 349 


Мужчина 44 лет, рост 178, брюнет, скром- 
ный, приятной внешности, образование сред- 
нее, без вредных привычек, жилплощадью 
обеспечен. С целью создания семьи надеется 
познакомиться с женщиной до 40 лет. блон- 
динкой, хозяйственной, с мягким характером 
(без детей). Переезд к нему обязателен. 

Абонент 452 


Мне 27 лет, рост 175, образование выс- 
шее. сыну 2 года, характер ровный, спокой- 
ный, увлекаюсь кулинарией, огородниче- 
ством, фотографией, туризмом. Хочу позна- 
комиться с мужчиной не старше 35 лет, не- 
пьющим, трудолюбивым, общительным, 
с высшим образованием, можно с одним ре- 
бенком. 

Абонент 357 


Молодой человек 28 лет, рост 170, рабо- 
чий, образование 9 классов, жилплощади не 
имеет, проживает с родителями, желает по- 
знакомиться с доброй, простой самостоятель- 
ной девушкой или женщиной (можно с ребен- 
ком), не утратившей веры в будущее, желаю- 
щей теплоты семейного счастья. 

Абонент 472 


Хотелось бы встретить мужчину с доброй 
душой, как и я, мечтающего о семейном уюте, 
взаимном уважении, детском смехе, жела- 
тельно рабочей профессии или из села. 
О себе: русская, 36 лет, не склонна к полно- 
те, образование среднее, материально и жи- 
льем обеспечена, но согласна и на переезд. 

Абонент 450 


Мне 46 лет, рост 170, зубной врач, симпа- 
тичная стройная шатенка, выгляжу очень мо- 


ПУТНИКА ЖИЗНИ 


ЭТО ДОЛЖЕН УМЕТЬ КАЖДЫЙ 


подо. Люблю чистоту, уют, увлекаюсь музы- 
кой, театром. По натуре добрая, хорошо гото- 
влю. Буду верным другом интеллигентному 
мужчине без вредных привычек, можно с ре- 
бенком. Жильем обеспечена, но согласна и на 
переезд. 

Абонент 371 


КЛИНИЧЕСКАЯ СМЕРТЬ — ОБРАТИМЫЙ ПРОЦЕСС. ОН ДЛИТСЯ 5—8 МИНУТ И ХА- 

РАКТЕРИЗУЕТСЯ ОТСУТСТВИЕМ ОСНОВНЫХ ПРИЗНАКОВ ЖИЗНИ— ДЫХАНИЯ 
И СЕРДЦЕБИЕНИЯ. ПОЭТОМУ НЕОБХОДИМО ОДНОВРЕМЕННО ВОССТАНАВЛИ- 

ВАТЬ И ДЫХАНИЕ. И КРОВООБРАЩЕНИЕ. ТО ЕСТЬ ПРОВОДИТЬ ИСКУССТВЕННОЕ 
ДЫХАНИЕ И ЗАКРЫТЫЙ МАССАЖ СЕРДЦА. 


Я самый обыкновенный человек, спокой- 
ный, немного застенчивый, умеющий слушать 
и пытающийся понять другого. Мне 40 лет, 
рост 160, образование среднее, разведен. 
Увлечения: живопись, рыбалка, туризм. 
Спиртного не употребляю, не курю. Хотел бы 
познакомиться с женщиной до 40 лет, хозяй- 
ственной, простой в общении, умеющей со- 
здать уют в семье. 

Абонент 462 


Хочется тепла, внимания, заботы близко- 
го человека, с развитым чувством ответ- 
ственности за свою семью. Мне 31 год, рост 
165, замужем не была, образование среднее 
специальное. Приятной внешности, характер 
спокойный, уравновешенна, трудолюбива, 
люблю заниматься рукоделием, умею вести 
хозяйство, создать в доме уют. Жилплоща- 
дью обеспечена. Отвечу на письмо мужчины 
до 37 лет, непьющего, серьезно относящегося 
к браку. 

Абонент 373 


Хочу иметь благополучную семью. Мне 42 
года, рост 173, образование среднее специ- 
альное, внешность обыкновенная, но огорче- 
ний не вызывает, стройный, физически здо- 
ров. Хотел бы познакомиться с женщиной не 
старше 42 лет, доброй, хозяйственной, с от- 
зывчивым покладистым характером, не 
склонной к полноте, желающей создать се- 
мью. 

Абонент 365 


Хочу встретить спутницу жизни, хорошую 
спокойную женщину до 36 лет, можно с ре- 
бенком (от 5 до 14 лет, чтобы он вырос 
в совместной семье и считался своим). Мне 
40 лет, образование среднее специальное, 
рост 176, худощав, здоров, материально 
обеспечен, имею свой дом, не жаден. Пере- 
езд не желателен. 

Абонент 474 


Жду весточки от честного, отзывчивого че- 
ловека в возрасте до 35 лет, без вредных 
привычек, надеюсь стать ему нужной, найти 
взаимопонимание, разделив жизненный путь. 
Мне 27 лет, рост 164, образование неполное 
высшее, замужем не была, живу с родителя- 
ми, увлечения разносторонние. 

Абонент 476 


Вдова, 42 года, брюнетка с привлека- 
тельной внешностью, рост 160, миниатюрная, 
подвижная, образование высшее, дочь — сту- 
дентка, учится в другом городе. Хочу встре- 
тить друга и быть другом настойчивому, це- 
леустремленному человеку, лишенному дур- 
ных наклонностей. Во взаимоотношениях 
ценю порядочность, искренность, верность. 
По натуре оптимистка, круг интересов широк 
и многообразен. Отвечу на подробное письмо 
с фотографией, которую обязуюсь вернуть. 


ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ 
И ЗАКРЫТЫЙ МАССАЖ СЕРДЦА 

Искусственное дыхание изо рта в рот 


Уложите пострадавшего на спину. Открой- 
те ему рот, очистите от инородного содержи- 
мого, выньте съемные зубные протезы (рису- 
нок 1). Голову запрокиньте назад (рисунок 2). 
Следите, чтобы язык не закрывал гортань. 



Одной рукой удерживайте голову и шею 
пострадавшего, другой зажмите его ноздри. 
Глубоко вдохните и, через платок, плотно при- 
жавшись ртом ко рту, сделайте энергично вы- 
дох (рисунок 3). 

Первые 5—10 вдуваний делайте быстро 
(за 20—30 секунд), следующие — со скоро- 
стью 12 — 15 вдуваний в минуту. 

Следите за движением грудной клетки по- 



страдавшего: если после вашего выдоха в рот 
или нос его грудная клетка поднялась, значит, 
дыхательные пути проходимы и искусственное 
дыхание вы делаете правильно. 



Искусственное дыхание изо рта в нос 

Одной рукой удерживайте голову лостра- губами нос пострадавшего (через платок), 
давшего в запрокинутом состоянии, другой за- энергично выдохните, 
кройте его рот. Глубоко вдохните и, обхватив 

Закрытый массаж сердца 


Массаж делают скрещенными ладонями 
рук, которые помещают строго по середине 
грудины. Надавливают на грудину силой не 
только рук, а всего тела, причем надавливают 
основанием ладони, а не всей ладонью, высо- 
ко приподняв пальцы рук. Толчками надав- 
ливайте на грудину с частотой 60 — 80 раз 
в минуту. 




Если реанимацию проводит один человек, 
он должен делать на два быстрых вдувания 
15 надавливаний на грудину (рисунок 4). Если 
двое — одно вдувание и 5 надавливаний (ри- 
сунок 5). 

ПОМНИТЕ: реанимацию нельзя прекра- 
щать до появления пульса и самостоятельного 
дыхания или до прибытия «Скорой». 

Т. Н. БОГНИЦКАЯ, 
доктор медицинских наук 
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ФОТО В, КОРНЕЕВА (Москва). «Двое». 

Первостроители Комсомольска-на-Амуре Михаил Максимович и Лидия Ильинична Скляренко приехали сюда 
в 1933 году. Эта сковородка — семейная реликвия. Она составляла тогда все имущество молодоженов. 
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Редакция объявляет фотоконкурс на тему 
«ЗДОРОВЬЕ ВАШЕЙ СЕМЬИ» 

Здоровье семьи — это не только физическое совершенство ее членов, но и их 
духовная близость, нравственная чистота, увлеченность общим делом, любовь к при- 
роде, к искусству, готовность помочь слабому и больному. Сюжеты фотографий могут 
быть и положительными, и критическими, рассказывающими о том, что разрушает 
здоровье семьи. Мы очень надеемся, что присланные вами фотоработы заставят 
многих задуматься, что-то переосмыслить в своей жизни, в укладе своей семьи. 
Для победителей конкурса устанавливаются следующие премии: 
одна первая — 200 рублей 
одна вторая — 100 рублей 
две третьих — по 75 рублей. 

Присылайте черно-белые фотографии, размером 18x24, в плотных конвертах. На 
обороте карандашом напишите свою фамилию, имя, отчество, адрес, дату съемки. 
И, конечно, сделайте подпись к фотоснимку. 

Срок представления фотографий — до 1 октября 1 989 года. 







Последствия артрита обнаруже- 
ны и на костях гигантских яще- 


